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damit verwechselt worden sind." 
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Pfuhl hat in der Literatur nur 2 Fälle vorgefunden (Wintrich, 
Stnrges), welche seinem Falle zwar nicht vollkommen, aber doch 
einigermaßen ähnlich waren. Leyden selbst fügte seiner Publication 
weitere hergeh<irigo Beobachtungen bei, welche bereits in der Tjiteratur 
niedergelegt waren (Needon, l^ebert, und aus der Zeit nach 1877 
jene von Levisohn, Bernheim, Sänger [3 Fälle]), ausserdem 3 neue, 
eigene Fälle. 

Eiteransanimlungen unter dem Zwerchfell waren allerdings schon 
früher als überraschendes Ereignis bei Uperationen oder als zufälliger 
Befand bei Sectionen gemeldet worden. So wies ich bereits in meinem 
Aufsatze über Echinokokkus der Pleura vor allem auf den von Genzmer 
vprötfentlichten Fall Volkmanns*) hin, in welchem ein in die Pleura 
vorragender verjauchendor Leberechinokokkus operirt wurde. Man 
machte eine Rippenresection, eröffnete die Pleurahöhle, incidirte das 
Zwerchfell und di<- Hi'thle, extraliirte sofort die durch die septische Ent- 
zündung bereits geliVste Mutterblase, worauf nach 18 Wochen völlige 
Heilang eintrat. 

») ZeitsoJirift für klin. Med. B<1. I. 1886. pag. 320. 

») B^-rt. klin. Wodimsclirift IH77. Nr. 5. 

=0 Vei-U.in.lliiugen der Di-utsch. des. f. Chir. Bd. TOI. 1879. pag. 19. 
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Auch Neisser>) hatte nebst Beibringung einiger einschlägiger 
Sectionsbefnnde dieselben Erkrankungen im Auge, als er, die Diagnose 
des Leberechinokokkus besprechend, schreibt: „Vor Verwechslung mit 
abgesackten Exsudaten, die zwischen Zwerchfell und Leber liegen, muss 
die genaue Kenntnis~[des Verlaufes schützen, da jene sich nur nach 
einer allgemeinen Peritonitis, nach ulcerativen Processen in benach- 
barten Organen, Caries der Rippen, der Wirbel etc. finden." 

Es ist nicht zu bestreiten, dass die Diagnostik der in Frage 
stehenden AfFection durch Leyden in einer für den Internisten und 
sonach auch für den Chirurgen ausschlaggebenden Weise festgestellt 
wurde, und dieses Verdienst soll ihm auch mit Anerkennung stets ge- 
wahrt bleiben. Doch soll in dieser historischen Skizze der Lehre von 
den subphrenischen Abscessen auch nicht aller Jener vergessen werden, 
welche sich in gleicher, d. h. diagnostischer Richtung mit der uns 
interessirenden Krankheit beschäftigt haben, wie Leyden. 

Aufmerksam wurden wir darauf in erster Linie durch die für 
uns ungemein wertvolle Publication Tillmanns'^) gemacht, welcher 
an einen "ebenfalls einschlägigen Fall von subphrenischem Abscess ein 
sehr genaues Literaturverzeichnis anschliesst. In demselben wird eine 
Abhandlung von Cossy») angeführt, welche den Titel: „Sur le pneumo- 
thorax engendre par de gaz provenant du tube digestif führt, also 
ähnliche Affectionen behandelt wie Tillmanns in seinem Aufsatze „Über 
die Communicationen des Magen-Darmcanals mit der Brusthöhle." Der- 
selbe (Cossy) unterscheidet einen Pneumothorax als Folge 1. einer 
Oesophagus-Perforation, 2. einer Magenperforation, und 3. Darmperfo- 
ration. Die Gasansammlung kann nach demselben Autor gelagert sein 
1, in der Pleurahöhle selbst, 2. — wie zwei Beobachtungen Cossy's selbst 
lehren — in dem Räume zwischen der Brustwand und der abgehobenen 
Pleura, und 3. in der oberen Partie des Bauchi-aumes. Diesen letzteren 
Befund schlägt Cossy vor „den falschen Pneumothorax" zu nennen. 
Dies ist also ein üquiparirender und in gewisser Richtung be- 
zeichnenderer Terminus als Leyden's Pneumothorax subphrenicus. Die 
nähere Beschreibung fordert bei einem „faux pneumothorax" die Ab- 
wesenheit^einer Perforation des Diaphragmas voraus. „Die vom Darme 
herstammenden'Gase (für Magenperforationen wird derartiges nicht an- 
geführt) sammeln sich im oberen Theile des Abdomens an, in einer 
Höhle, welche durch falsche Membranen, erzeugt durch eine Peritonitis, 
begi'enzt ist, und geben Anlass zu Symptomen eines Pneumo- 
thorax." 

Weiter äussert er sich wie folgt : „Die Beobachtungen eines Pneumo- 
thorax, als Folge einer Darmruptur, ohne Lungenperforation sind 

>) Die Echinokokkenkrankheit. Berlin 1877. 

>) Arch. f. klin. Cliirurgic. Bd. XXVH. 1882. pag. lO:-}. 

») Arch. göner. de m&lec. 1879. Vol. II. pag. Ö2H. 



item. Wir kmum lüevoo nar vim- Beispiel«. In mrci dav\>n 
«» siek «m das, was wir den ,fiüsdien PneumodHinx^ Wiuinnt 
Dir MB» sbunnt von J. B. Bonchand nnd wmd» in den 
de kl 5<wietR anatoutqne (1862) rerTifFeBtlicht. Si« trijtt (k«n 
TUd: ^Spoatane P wfa n Jiu B des DaodtnaB»; consventtTe IVritnoitis 
mit b cnl mii er Tympuiitas anf dor oberen Leberfibdie mit all«n ZeM^wa 
«■es PnmioHiona.* In den anderen drei handelt es sich 1. nn oÜM 
Perfocatioci des Appendix vennicnlaris, gefolgt von .oinem Absces« mit 
LiiflfibiU, zwisdieii dem DiapbragmA und I^ber geU-gen* (Dr. Ei$enlohr, 
Becfin, Oat. m^ de Paris 1877, pag. 554). In den anderen twei, dem 
Aoior <Co88j) angdiOrigen Beobachtungen handelte es sich nro einen 
yinhivn E^neamotbonx nai-h Ortcamperforationon." 

Wir hätten also auf du- B^^obachtung BouchHnd's zur&ckzu- 
gmffn, wenn wir den ersten genauer besc-briobenen Fall eines sub- 
phrenischen Abscesses (mit Gas- (»der lAiftbeiinisthung) nnFTihirn wollten. 
Diefl«s gewissennassen historiscln'ii W»'it*'s liallicr sei liic HiHiltiicIitiing 
hier im Auszüge mitgetheilt. 

Derselbe fasst seine Boubailituugfn in tolgoiuli' Worte «nstunmen: 
,Man kann daher diese Benku-htung dahin ro.snmiron; Kin Gesi^hwür»- 
proce^s, analog demjenigen, den man liänfig genug im Magen vorfindut, 
verläuft in dem ersten Antlieile des Duodennms, langsam und fast ohne 
inctJonelle Störnngen. Er l)edingt Adhärenzen, welche das (.Sesohwftr 
^decken, und im gegebenen AMgeiibliik, ohni' diitss man hievon eine 
Dr^ache wüsste, zen'eissend, Auatoss ira einer Peritonitis geben, Pie- 
eelbe — ohne Zweifel infidge der enj^eri (louunnniciitifin und des spilr- 
lichen Ergusses — hat nicht die «.'ewtdiulifho Kr!*rheinung8weitjö, welche 
sie charakterisirt. sondern seheint sicli zu liegronzpn und zur Heilung 
zu neigen. Thatsächlich war e.s nach einer bemerkenswerten BesHoning 
des Kranken gestattet zu gluiiben, dass sie gelieiK wäre und sieh nielit 
generalisirt hätte, wenn die {'Hege fortgesetzt wfu<len wäre und keine 
ünklugheiten begangen worden wären. Gas scheint sich gleich in den 
ersten Tagen im oberen Theile der Baucldiöhle angesammelt zu haben 
iiml gab Veranlassung, an einen l'uonmothorax zu glauben. 
Man muss sich fragen, wenn man die Gewalt, deren es benütliigt Imt, 
nm die lieber nach abwärt.s »iiid die, benonder» diis nia|thragma mit 
der Lunge nach aufwärts zu ver.siliiebeii, mit der Srliwäeho der 
Darnu-ontractionen vergleicht, ob die Gase xur Ganze u\\» dem iJurm 
heriitammten oder uli sich ein Theil davon iti der senilen Hühlo ent- 
wickelt hatte. 

Aber das interessanteste Factum ist das Vorhamlensein 
aller Zeichen einesPneumothorax mit gesthlossener Hühle etc. 

Abo zu gleicher Zeit wurde von Pfuhl au» der Leyden'ecben 
Klinik der erste klinisch diagnosticirte Fall benützt, um die Affection 
mit einem Terminus, Pneuniopyoth'jrax subphrenieus, gegen eine ähnliche. 
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leicht, zu verwechselnde Krankheit za charakterisiren, als in Frankreich 
von Cossy zu demselben Zwecke der Name ^falscher Tneumothorax" 
vorgeschlagen wurde. Das Material Cossy's ist ein durchaus ver- 
schiedenes, doch weniger zahlreiches als das von Leyden seiner Ab- 
handlang zugrunde gelegtes, wiewohl man nicht behaupten kann, dafss 
jeder der Auturt-n nur Beobachtungen seiner Landsleute zur Begründung 
seiner Anschauungen herangezogen hätte. Doch haben auch diese beiden 
Autoren nicht das sämmtlicho bis 1879 — 1880 in der Literatur nieder- 
gelegte Boobatlitungsmaterial gekannt, wie das in diesem Buclie bei- 
gebrachte Verzeichnis der Fälle lehrt. Die historische Genauigkeit 
erfordert es, an dieser Stelle alle jene Autoren rühmend hervorzuheben, 
welche — ■ w^enn auch nngehört, und auch später lange unbeachtet 
— an dem Ausbaue des interessanten Krankheitsbilde."?, welches wir hier 
abhandeln, werkthätig b«'theiligt waren. Aus diesem Grunde ist vor 
allem der Fall RigaU) 1874 zu nennen, in welchem schon hart an der 
richtigen Diagnose einer subphrenischen Lutteiteransanimlung gestreift 
wurde. „Man erschloss nämlich am 16. Tage der Erkrankung die An- 
wesenheit eines Hydropnoumothorax, bei welchem die Flüs.sigkt'its- und 
Gasunsamralung eiiiu llülile einnähme, welche zwischen der unteren 
Lungenfläche und dem Diaphragma gelegen wäre, während ]»leurale 
Adhäsionen diese Höhle auf den Seiten umschliessen und die Lunge 
im Contact mit der Rippenwand erhalten würden." 

In diesem Falle wurde aucli die richtige Lage des luftlialtigen 
Abscesses sichergestellt, allerdings aber erst während des zur Heilung 
unternommenen operativen Eingriffes, — einer Durchätzunir mittels 
Wiener Pasta. — „Man konnte durch die gemachte Öffnung dio cunvexo 
Leborfläche, die untere Fläche des Diaphragma und durch das Centrum 
desselben das Herz in der Hand schlagen fühlen." 

Deshalb überschrieb schon Rigal im Jahre 1874 seinen Artikel wie 
folgt: Note sur un cas do perihepatite suppureo primitive, avec for- 
mation d'un enorme absces fetide entre la face inferieure du diaphragme 
et la face superieure du foie, et ayant donne liou ä tous les signes 
d'un hydropneuraothorax. 

Im Jahre 1889 wies S. Fenwick in seinen „dinical lecturcs 
on some obscure diseases of the abdoraen" (London, Churchill) darauf 
hin, dass man im Gedächtnisse behalten müsse, dass Abscesse, welche 
mit dem Magen in Verbindung stellen, gewöhnlich sowohl Luft als 
Flüssigkeit enthalten und daher in einem ahnlichen Zustande sich be- 
finden, wie die Pleuni, welche Sitz «Ines rneumothorax ist. Folgerichtig 
können also Schallerscheiiiungen, wie amphorisches Äthmen, metallisches 
Klingen, und Plätschern bei Erschütterung, welche gewöhnlich als dio 
charakteristischen Zeichen des letzteren gelten, auch unter den ersteren 



•) Bolletin de la soc. mM. des Höpit. 1874. 






Bedingungen sich darbißten Dips habe zuerst Dr. Bsirlow und Dr. Wilks 
im Jubre 1845 in oini-m pubücirten Falle hervorgehoben und dii>K« Beob- 
achtungen wurden seither durch viele andere Forscher bestütigt. 

Wenn wir diesen Fall nachseihen (London gaz, niai 1845, png. U]\ 
au wird darin mitgetheilt, ^duss Barlnw trotz dor evidenten Zoichcn 
eines Pyopneumothorax behau ptete, das» sich die stethoskopischen Er- 
scheinniigen alle in der subdiaphragiiiatist^hün Uogion abspielten, und 
berief sich auf einen Fall, in dem er pinen [»vrl'orirtfii Magen mit einem 
grossen peritonealen Abscess commtiniriren gesehen hatte." 

Die Section bestätigte die Diagnttse: E.s war ein typischer links- 
seitiger intraperitonealer s«bphreni*icher Abscess mit Gasbeimiachung 
nach einer doppelten Perfonitinn du;* Magens rnit einer «eiopurulenten 
Pleuritis ohne Comnniniwition mit dem Abscess, 

Zum Schlüsse wird erwähnt, „Barlow hatte «eine DiagnoHe darauf 
basirt, dass das Gas unter einer Gegend lag, welche dir Zeiclieii eines 
Flüssigkeitsergusses gab; weiter auf die Abwesenheit von jtulitHinalen 
Ursachen, welche einen Pyopncumntlnjrax hätten verursachen können; 
auf der Schwierigkeit, ein derart vollkommenes pseudoTni'mbranöse» 
Septum zwischen beiden Ani^animluugen im Thora.K anzunehmen, einer 
flüssigen oberen und einer gashaltigen unteren; endlich auf dem Sitz 
der grössten amphorischen Sonorität unterhalb der falsclien Rippen," 

Man muss thatsächlich über die geistvolle Begründung der Diagnose 
Barlow's staunen und sie bewundern, denn auch 40 Jahre nachher, 
trotz der vorhergegangenen Wiedere?itdeckting der Möglichkeit einer 
Verwechslung eines .•♦upra- und subphrenischen Pyopneumothorax, 
sind einzelne von ihm erwähnte Symptome des letzteren entwefler (Iber- 
banpt nicht erwähnt, oder nicht mit der bereits von Bar low ge- 
brauchten Schärfe formnlirt worden. Eine Reihe der thatsächlich giltigen 
Ansichten der modernen -\utoren bezüglich der Ätiologie und der 
Diagnose eines subphrenischen Absce.S8eH finden wir dagegen schon in 
den kurzen und prägnanten Bemerkungen Barlow't« aasgesprochen. 

Eüne zweite Beobachtung (London med. gazette 1845, dec.) bot 
bei weitem nicht die Sclm'ierigkeiten des Barlow'schen Falle«. Sie 
«tammt von Williams (nicht, wie Fenwick schreibt, von Wilka) 
her. „Im Niveau und etwas unter dem Rande der rechtsseitigen falschen 
Rippen fühlte man in der Lebergegend zwei elastische Hervorragungen, 
oder, besser gesagt, einen Tumor mit zwei Vorsprüngen, der weich 
elastisch war, und in dessen Niveau die Bedeckungen etwas roth und 
gespannt waren, wie wenn ein Abäcess vorläge. Der ToukOT gab unter 
Druck das Gefühl einer mit Luft gefüllten Höhle; aaMerdem konnte 
man darin gurrende Geräusche verursachen, ond die Percassion gab 
hier eine tym[ianit.ische Re.*onanz. Man ntjerzengte sich, dass er mli 
der Lunge nicht in Verbindung .-itand, da die thorakalen Organe keinerlei 
Veränderung ihrer Percnssion und ihrer feineren Erscheinungen dar- 



boten. Auch mbtaliische rhiinomeiie beim Husten oder stärkeren 
Pefcutiren hatte man bemerkt." 

Es ist aus diusein Citat klar, fla.ss dio Diagnostik in diesem Falle 
bei weitem nicht auf der Hübe des Falles Barlüw's stand. Ihnius 
ergibt sich, dass, wenn es sich um die Frage handelt, wer der erste 
einen subphrunischen Abscess bol Lebzeiten diagnosticirte, wer der erste 
die Möglichkeit einer Verwechslung mit einem wahren Pueuninthorax 
ins Auge fasste und uns lehrte, eine sulehe zu vermeiden, allen anderen 
voran Barlow (1845) genannt werden muss. 

In weniger gründlieher Weise, doch immerhin nach dem Ergebnis 
der Section, wiesen auf die diagnostische Täuschung in gebürender 
Weise Bouchaud 1862, Riga! 1874 hin, bis 1H8Ö Leyden ein bis 
auf einige bestrittene Punkte fast vollkommenes klinisches Bild von 
der fraglichen Krankheit entrollte. Seit dieser Zeit zählen erst die gut 
beschriebenen Fälle zu dem ständigen Inventar der genau beobachtenden 
Kliniker und Arzte, so dass Leyden allen Anspruch auf den Titel 
eines Wiederentdeckers der brichst interessanten AflFection erheben kann. 

Einzelne Specimina des hergehörigen pathnlogisch-anatomischen 
Befundes werden allerdings auch schon in den ältesten Zeiten, vor 
184Ö, gemeldet. Wir verdanken Deschamps [de la peritonite p6ri- 
h^patique enkystee, Paris, Steinheil, 1886) genauere Andeutungen hierüber. 
So vor allem über einen Fall von Veit: '] „Derselbe betrifft eine Frau 
von mittlerem Alter, bei welclier sich ein Abscess der Lebergegend 
spontan zwischen der 10. und 11, Rippe nach aussen gefiffnet hatte. 
Dieser Abscess entleerte mehrere hundert Hydatidenbla.sen von der 
Grösse einer Erbse bis zu der eines Taubeneies. Nach dem Tode der 
Kranken fand man eine eitrige Entzündung des Peritoneums. Der 
Abscess sa.sa nach vorn und rechts, zwischen der unteren Fläche des 
Diaphragmas, welches bis zur 7, Rippe nach aufwärts gedrängt war, 
und der oberen Fläche der Leber." 

Louis") beschreibt einen Fall, „in welchem die Autop.sic unter 
dem Diaphragma eine gewi.sse Quantität Eiter entdeckte, welcher von 
einem Leberabscess herstammte." 

Bright berichtet „von einem Kranken, welcher 1834 in Guy's 
Hüspiial verschied und bei welchem ein grosser Abscess zwischen dem 
Zwerchfell und der Leber im Leben eine Vergrösserung der Leber vor- 
getäuscht hatte, obwohl die Oberfläche der letzteren ausgehöhlt und 
durch die Eiteransamnilung eingedrückt war, wie es die Lunge durch 
ein Empyem sein kann." 



*) Veit, Einige Bemerkungen über die Entstehung der Uydatideii im Arch. 
f. dio Physiol. toh Rcil, Hallo, II. Bd. 17»". 

*) Lanis, Memoires ou reclierches auat paiti. aui' diverses nialadieg 
Parts 1826. pag. 367. 
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Vielleicht wird durcl» weitere I'ublicatioiH'n ülwr diesen G«^gt'n- 
stand hie nnd d;i ein neuer Fall zntagi* gefördert. Ich hiihe mich aber 
bemüht, aar Grundlage dioser Studie nur mögliclist vollständige Be- 
obachtungen zu machen und die stückweise be.schrieben<»n Fälle aiisi- 
zascheiden oder nur nebenher zu er\vähnen. Aus diesem Grunde wird 
der Leser im Index jener Krankengeschichten, welche ich ausführlich 
mittheile, die eine oder die andere vermissen. Soweit mir soklie bekannt 
geworden sind, theile ich auch solche in einem Anhang an den Literatur- 
nachweis mit, ebenso wie jene, welche mir nur in kurzen, unvoll- 
ständigen Citaten unterkamen nnd wo mir die Originalquclh' uns dem 
oder jenem Grunde nicht zugänglich war. 

Ich kann dieses einleitende Capitel nicht üchliessen, ijhne darauf 
hinzuweisen, dass ich einige histori.sche Notizen über die chirargi.sche 
Therapie beizubringen mich verpflic htpt fiihk'. Da ich ipdiu-li der Voll- 
ständigkeit halber dasselbe im Uapitel übei Therapie wiederhule« milsöte. 
so weise ich diesbezüglich auf den Schlussabsatz dieses Buches, wo der 
Leser das Wissenswerte in dieser Richtung vortinden wird. 

Wenn ich die Resultate unserer cliirurgisclien Bemühungen in der 
Heilung der subphrentschen Abscessp üfterblicke, sn kann ich mit 
Befriedigung den Eindruck dahin zusammenfassen, das« es jnir hoch 
an der Zeit erscheint, vorliegendes Buch der Öffentlichkeit zu über- 
geben, das bisher beobachtete Material besonders in pathologisch- 
anatomischer Riclitung cndgiltig zu verarbeiten, da nach den Ergeb- 
nissen der operirten Fälle sich die pathologisch-anatomische Kenntnis 
in der Zukunft kaum mehr wesentlich erweitern dilrfte und an Stelle 
der Sectionsbefunde lediglich die tlporation-'jbtfrithte treten dürften. 
Immer natürlich vorausgesetzt, dass die chinirgische Hilfe reclitzeitig 
in Anspruch genommen wird, was abermals die innige Vertrautheit mit 
der Diagnostik der subphrenischen Abscesse voraussetzt! 



Topographie. 

(Taf. I.— VI.) 

/Lnm. klaren Verständnis mancher Angaben des klinischen Theilee 
dieser Studie ist es nothwendig, sich eine Reihe von Details über die 
anatomischen Verhältnisse des uns interessirenden Baumes ins Ge- 
dächtnis zurückzurufen. Einer althergebrachten Eintheilung folgend, 
können wir eben diesen Raum in sehr einfacher VITeise begrenzen, indem 
wir sagen, dass derselbe das Epigastrium und die beiden Hypochondrien 
umfasst. Nur müssen wir hinzufügen, dass unser Interesse nicht nur 
von den der vorderen Bauchwand anliegenden Eingeweiden, sondern 
im gleichen Maße auch von den tiefer liegenden, ja der hinteren 
Bauchwand anliegenden Organen in Anspruch genommen wird, und 
zwar ausdrücklich sei bemerkt, nicht nur von den endo-, sondern auch 
von den extraperitonealen Bestandtheilen derselben. 

Das rechte Hypochondrium enthält den rechten Leberlappen, 
welcher normalerweise nicht den Rippenbogen überschreiten soll. Dies 
erleidet eine Ausnahme bei Kindern und Frauen, bei welchen einerseits 
wegen des grösseren Lebervolumens, andererseits wegen der Verwendung 
des Corsets die Leber den Rippenbogen leicht überragt. Der scharfe untere 
Leberrand wird in der Gegend der Knorpel der 9. und 10. Rippe von der 
Gallenblase überragt. Unter der Leber sieht man nach Entfernung der 
vorderen Bauch wand das Colon transversum, und zwar seine rechte 
Hälfte. In den Lebereinschnitt begeben sich eine Reihe von Gefassen 
und Nerven. Da die Leber das rechte Hypochondrium nahezu ganz 
ausfüllt, so haben wir er.st für die allertiefsten Partien die rechte 
Nebenniere zu erwähnen, sowie den oberen Rand der rechten Niere 
selbst, welche in der Leber fast immer einen seichten Eindruck hinterlässt. 

Die complicirteste Gegend ist das Epigastrium, von dem wir 
vorläufig nur den der vorderen Bauchwand anliegenden Theil erörtern 
wollen. In derselben findet man einen Theil des rechten Leberlappens 
und den linken durch das Ligamentum Suspensorium voneinander 
getrennt, welches die letzten Spuren der Vena umbilicalis enthält. 
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unter der Leber findet man den pylorischen Tlieil des Magens and 
den darauffolgenden TLeil des Duodenums. 

Im linken Hypochondrium findet man in derselben Schichte den 
Fundus ventriculi, von einem guten Tbeile des linken Leberlappens 
gedeckt; weiter nach abwärts und etwas tiefer die Milz, mittels des 
Ligamentom gastro-lienale und der Vasa bre\'ioni mit der Magen- 
curvatar verbunden. Etwas nach vorn von ihr den linken Tlieil des 
Colon transversam. (Tat II.) 

In einer bestimmten Höhe (ungefähr unterer Rand der Brustwarze — 
zu unterer Fläche des IX.^XI. Brustwirbels) bildet das durch einen Hori- 
zontalschnitt gekappte Diaphragma einen Achter am Horizontaldurchschnitt, 
dessen Einschnürung zwischen Herzbeutel und Ösophagus liegt. Auf Taf. I 
sieht man die 2 Schlingen, aus denen sich weiter unten der Achter zu- 
sammensetzt. In einer (r.) sieht man den r. Leberlappen, in der anderen (1.) 
die Milz, t>eides umgehen von Diaphragma, Pleurahöhle, Lunge. Dieser 
Achter liegt auch seitlich nicht der Brustwand an, sondern ist von ihr 
durch die Lungen getrennt. Den Innen räum dieses vom Zwerchfell 
eingeschlossenen Achters nehmen ausschliesslich die Leber und der 
Magen für sich in Anspruch. Der Magen l)egnügt sich mit der linken 
kleineren Schlinge; je gefüllter derselbe ist, desto mehr verdrängt er 
diis weiche Lebergewebe des linken Lappens, un dem man manchmal 
deutliche Faltungaerscheinungen sieht. Von der Milz kann ein Theil, muss 
aber auf dem Durchschnitt auch noch nichts zu sehen sein. Die Cava liegt 
innerhalb des Zwerchfells. Zunächst taudit auf weiteren Qnerdurch- 
schnitten hinten und aussen vom Magen die Milz auf, in Form eines 
halbmondförmigen Körpers, der in der Glitte der Milzhöhe mehr drei- 
eckig, mit abgestumpften Kanten aussieht. Dassen vordere concave 
Fläche schmiegt sich innig an die hintere äussere convexe Fläche des 
Magens au. Die hintere convexe Milzfläche liegt in der Kippenaus- 
höhlung neben der Wirbelsäule. 

Bezüglich des Peritonealüberzuges dieser drei Organe, solange die 
Verhältnisse nocJi einfach sind, kann soviel Sicheres gesagt werden, 
dass er drei Stellen aufweist, wo derselbe nicht vollständig ist, und zwar 
die bekannte Stelle des Durchschnittes des Lig. ausp. hep., innerhalb 
welcher also die Leberoberfläche mit der vorderen Bauchwand direct 
in Verbindung steht. Dann zwei weniger bekannte Stellen: Der Lobus 
Spigelit an der Untertiäche der Leber taucht nämlich in die Bursa omenti 
minoris. (Taf. II.) Zwischen dem hinteren Rande des Durchschnittes 
des Cavum om. min. und dem vorderen Rande der grossen Peritoneal- 
höhle (als Spalt die convexe Aussentläche der Leber umgreifend) bleibt nun 
an der Leber die zweite peritonealfreie Stelle sichtbar, an welcher sich 
vorne des Duodenum, rückwärts die Nebenniere und Niere einschiebt 
und die man füglich ganz gut als die oberen Anfänge des Lig. hepat«>- 
renale benennen könnte. Die dritte Stelle liegt zwischen dem vorderen 



— 12 — 

Ende ilfs DiirdiBi linitio.-< Wer Rin'.s;i iimt-nt. und dfin IiintiMun Kiido der, 
dio LehiT voll vom umgrcilL'ndeii grossen IVi-ihurM-idhiililc. ISie könnte 
oben als Lig. hep. plirenic, weiter abwärts als liepatico-duod. bezeichnet 
wpfden, (S. Taf. FI. und FIl.) Diu Milz wird von zwei Ausstülpungen 
der grossen Pprit<im',alln"jhl« welche an der iiusseren Kante ausein- 
anderweiehpn — umgriffen, Wflcljy sich entweder gogen die Mitte, den Hihis 
der Milz manchmal nähern, aber nie in-reichen, hier eine peritoneal freie 
Stelle freilasseiul, die man das Lig. gastrolienale |Taf. II.), tiefer dann pan- 
creaticolieiiale zu benennen pflegt. Meist reicht aber die vordere Aus- 
stülpung nur zum lliliis, die hintere lässt oft auch die innere Kante 
— daher auch die .Strecke zwiseheu Hilus und Kante — frei, ja nicht 
selten ist ein guter Theil der inneren — oder der innerste Theil der 
convexen Fläche, welche der Nebenniere, später tler Niere zusieht — 
ohne Peritonealiiberzug, wodurch ein Lig. liennrenale ent.steht. Reicht 
der Peritonealüberzug am weitesten nach innen, immer senkt er sich 
dann zwischen Milz und Niere ein,') ausser dort, wo er überhaupt die 
Stolle, wo linke Niere und Milz aneinanderliegen, nicht erreicht. 
Öfters aber tritt er zwischen bride Organe ein, so dass die Unke Niere 
auf ihrer Aussenfläche einen theilweisen oder auch die ganze Fläche 
deckenden Peritonealüberzug bekommt, sie .selbst aber stets extraperitoneal 
eben.so wie die rechte liegt. Die Innenfläche beider Nieren liegt knapp 
am Diaphragma an und i.'st noch in der Höhe des XI. — XIL Biust- 
wirbelkörper.s durch diese,s selbst von dcra untersten Abschnitte der 
Pleura getrennt. (Tal IIL, rechte Niere.) 

Schon bevor die Nelietinieren und Nieren in den Horizontal- 
durchschnitten zum Vursctiein kommen, werden die Verhältnis.-je der 
Vertheilung des Peritoneums besonders in dem Räume, der der Mitte 
des Durchschnitts entspricht, recht C(>mpli»-irt. Es tritt hier sowold 
eine neue Perituneulhöhte, von der sogenannten grossen geschieden, 
auf, als auch nacheinander neue Organe, die sich in den oberen 
Sectionen nicht vorfanden. Diese neue, allseitig vom Peritoneum über- 
kleidete Höhle ist das Cavuni omeuti niinori.v et majoris oder die Bursa 
ivment. minor, et maj. Dieselbe ii (»erzieht mit ihrer Vnrderwand die 
HinterHäehe des Magens (Taf. IL), mit ilirer rechten Seite den Lobulus 
Spigelii der LeberunteiHäclie und communicirt unterhalb des Magens 
mit einer Fortsetzung derselben Höhle, welche (wenigstens ihr hinteres 
Blatt) den Magen auch auf der Yordertläche fast ganz bedeckt. Diese in der 
Mittellinie des Körpers gelegene Peritonealspalte ist durch eine schief 
von links vorn nach rechts hinten verlaufende vorsinnngende Leiste in 
eine rechts gelegene Bursa nment. min. und links gelegene Bursa oment. 
maj. geschieden. Die Communication in diesem Septum nennt man 
Foramen oment. min. Der von hinten und von vorn den Manen iiber- 



') ."^uf Tat". 11, also zwischen Milz und Nebenriien;. 
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kleideiiJe pi'ntoni'ale Riiuii» crrticlieii hitli nicht ^ranz, so ilass der 
Magen in der Gegend der Vottierkarite der Niere peritonealfrei ist, in 
den retroperitonealon Ratim direct, nackt, hineinsieht. Man könnte 
nach bestehenden Analogien diesen Raum, das liier befitui liehe Binde- 
gewebe das Ug. gastrorenale nennen. Mit diesem Theile stellt aucli 
der Magen mit der UnterHfklie des üiaphragnias in unniittelbarei" 
Berührung (zwischen Niere und Nebenniere), also Li}<. |ihremct>-gastr. 
(Auf Taf. 11. nath vrirn von der A<irta.) 

Die redite Niere verhält sieh zieüilieli eonstunt und einl'aeh zum 
PeritoneaUibcrzug. Derseibn — eine Ausstiiljmug der grossen, die 
Conve.xfläehe der Leber umgreifenden Peritonealhöhle - sehieht sieh 
üTwischen rechtem Lelterlappen und der AiLSsenHäehe der rechten Niere 
verschieden weit ein. Bald ist die Umsehlagstelle dieser Ausstülinmg 
auf der Mitte der Aus-ienfläche gelegen (Taf. III.), bald reieht sie bis zu 
der nach innen sehenden Vorderkante der Niere (Taf. II.). Diese selbst, 
sowie <lie Hinterkante und die InnenHitelie der Niere i!>t au-siiaLmslos 
peritoneal frei und liegt gänzlich dem Dia])hragma an. Nie sehen wir 
die rechte Niere in irgend einer näheren Bezielumg zum Magen stehen, 
und wäre es auch nur der pyhu'i.-jche 'llieil, wohl aber zur Vena cava 
inf. (Taf. II.), die direct vor ihr verläuft und dann, nachdem die Cava 
etwas nach innen abgelenkt hat, zu dem er.sten Knie nnd tieni ab- 
steigenden Theile deis Duodenum« (Taf. III.). Durch Zerrung au diesem 
Darniab.schnittfi sind die intensiven , Magen "^besehweiden zu erklären, von 
welchen die abnorme Ijagerung der Wanderniere begleitet zu sein pflegt. 
Das Duodenum ist ausserhalb des Peritoneum.s gelagert, obgleich sein 
oberes Knie durch die Dursa om. minor, und die zwischen Leber und 
Colon transver&um sicli einschiebende grosse Peritonealhöhle manchmal 
einen fast allseitig (am Horizontaldurelisctlniitte) erscheinenden Sercsa- 
tiberzug aufweist. Vom Diaphragma ist es, gleich dem l'yh"u.-<theil des 
Magens, durch den Lobulus spig., dann das Pankreas, endlich die Cava 
getrennt. Nur dort, wo die Pars de.sc. au dit^ rechte Niere herantritt, 
ist das Duodenum dem Diaphragma am tiächsteu. (Taf. III.) 

Eine sehr innige Beziehung zum Diaphragma hat das Pankreas. 
Dasselbe liegt der Hiiiterfläche des Magens an, dareh die Bursa 
omenti maj. et min. aber von demselben geschieden. (Taf. III.) Sein 
linkes Ende reicht bis an die Milz heran (Lig. pancreatico-lien.) und- 
durch lockeres Zellgewebe bis an die Innenkante des Colon desc, 
welches vor der Milz liegt. {Taf. HI.) Sein rechtes Ende, peritonealfrei, 
stöast an dii' Flex. coli hefiatica (Taf. 11.), weiter nach ab- und rück- 
wärts aus Duodenum und ganz hinten an die Cava iuferii»r (Taf. lU.). 
Seine HinterÜäche ist jedes Serosaüberzuges bar, und steht die 
iiussere Hälfte derselben mit der Aussentläche der linken Niere (Taf. lil.), 
die mediale Hälfte aber mit dem Diaphragma in directer Berührung. 
Trotadem verfügen wir weder aus eigener noch aus fremder Erfahrung 
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über einen subphrenisidieii Abscess, der vom Pankrejis ausgegangen wäre, 
woran offenbar d'\c noih in don Kinrlersibulien stapfende pathologische 
Anatomie und Kliniiv dieses Organs die 8c3iuld trägt.') Die anatomischen 
Vorbedingungen wären hiezu, wie oben erwähnt, in ausgezeichneter 
Weise vorl»anden. Viel]eifht, dass ein riiuht atiit tödthth verlaufender 
Fall der BasI er sehen Krankheit hiezu führen wird. 

Es bleibt uns noch die Lage des Colon zu erörtern. Dasselbe 
wird auf Querduiehsrfinitten unerwartet frühzeitig sichtbar, und zwar 
theilt es sich lange mit dem Magen, Leber und Milz in den endodiaphrag- 
maleii (am Querdurchschnitt allseitig vuni Diaphragura uiiischlossenen) 
Raum. Sein Verhalten ist wesentlich verschieden, je nachdem man das- 
selbe gegen den Magen oder jenes gegen die Leber betrachtet. 

Nie drängt sich das C'dlun (asc. oder transv.) zwischen die convexe 
Fläche der Leber und die vordere Banchwand. Die äussere, convexe 
Leberfläche liegt vielmehr stets der vorderen, seitlichen und (in 
wechselnder Ausdphnung) der hinteren Baucliwand innig an. Wohl 
scheint en, als ob das ausgedehnte Colon im Stande wäre, die weiche 
Leber nach rechts zu verdrängen, dieselbe von der vorderen Bauch- 
wand abzudrängen gelingt ihm nii>. Dementsprechend also liegt das 
Colon asuendes und die FJex. hep. coli immer entweder nach hinten 
vom Durchschnitt des rechten Leberlappens oder nach innen von dem- 
selben (Taf. VI.), nie nach vorn und vielleiclit gar nach aussen, Das 
Verschwinden der Leberdämpfung und dii.' eigenthümliche tympanitischo 
Sonorität, bedingt durch Eintreti-n freier Luft zwischen Leber und 
Bauchwand, ist also ausnahmslos eine pathologische Erscheinung, kann 
nie durch Einschieben des Colon vor die Leber gedeutet werden. 
Allerdings kann durch liuchgradigen Meteorismus die Leberdämpfung 
dnrch Drehung der Leber fast auf Null redncirt werden. 

Hingegen lehre,n die horizontalen Durchschnitte, dass zwischen 
die «Seiten tläclie des Magens und die Bauchvvand frühzeitig sich die 
Flexura coli tienalis, resp. das Endo des Colon transversum einschiebt, 
(Taf. II.) Wir werden an den viniicalen Durchschnitten sehen, ob auch 
zwischen jenen Theil der VordcrHüi^he des Magens, welche oberhalb des 
.\bgangcs des Oment. maj. sich betindet. Die Entfernung zwischen der 
Flexura lienalis und Milz wird immer geringer, bis sich endlich das 
Colon desc, nur (lurch eine Ausstülpung der grossen Peritonealhöhle 
getrennt, knapp an den Vorderrand der Milz anlegt, welche, so lange 
sie vorhanden ist, das Colon desc. von der linken Niere scheidet 
(XL, XII. Brustwirbel). Ein wenig weiter nach abwärts ist die Milz 
aufs Minimum reducirt, und dementsprechend rückt da.s Colon immer 
knap])er an die linke Niere, deren Aussenseite, und gleichzeitig an die 
Hinterseite dpr Bauchwand, so dass es bei der Callisen-Amussat'schen 
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olotoinie gut v«jn rlkkwiirt:! eröffnet wfideri kann. Nur sollte direct 
von hinten (zwischen XI. und XII. Rippe) eingegangen werden, da die 
Aussenseite leicht einen doppelten Peritun^alübcr^ug liat und nur die 
der Niere zugekehrte Seite siilier ptTitoncalfrei ist. Die Flexura hepatica 
coli liegt anfangs hinter dem Colon transversura nacth einwärts vom 
rechten Leberlappen (Taf. II. und III.) und von ihm gedeckt. Je mehr 
die Leber aus den Durchschnitten schwindet, deato mehr nimmt ihre 
Stelle das Colon ascendons ein, so das.s es nun der äusseren Hälfte der 
AussenHäche der recliten Nien^ anliegt, während die innere Hälfte vom 
DuodeTiuu) eingenommen wird (nicht mehr abgebildet). Beide diese 
Theile des Colon sind zum grüsatcn Theile peritunealfrei, nur ihre 
vorderen Flächen haben einen Serosaüberzug, no dass das Colon aacen- 
dens leichter an eim-r pejitunealfreien Stelle zu treffen ist, als das 
descendens. (I., II. Lumbahvirbel.) Sollten Eiterungsprocesse vom Colon 
descendens in den subdiaj^hragmatisclien Raum gelangen, so wäre der 
kürzeste Weg der nach innen und hintpii, nämli<li an der Aussenseite 
der linken Niere, denn auf diesem Wege wurde d«'r Eiter keiner Serosa- 
doppelung begegnen oder ilir wenigstens leicht iiusweichen können. 
Direct nach aussen und hinten kann das Colon desc. auch dem 
Diaphragma anliegen, doch meist schiebt sich hier, wie achon erwähnt, 
eine Peritonealaus.stülpung ein. Der Weg vom Colon ascend. zum 
Diaphragma ist in den hölieren Partien ein sehr complicirter, da auf 
allen Seiten dasselbe entwiuler von der Lebi-r oder dei' rechten Niere, 
auf einer ziemlich langen Höhenstrecke auch vom Dundenutn und 
Pankreas hievon getrennt ist. 

Sollte Eiter vom Colon a.scendt.'nis direct (£uer in den subphreuischen 
Raum gelangen, so müsste er entweder hinter Duodenum und Pankreas 
und vor der rechten Niere oder zwischen Aus'senseite der Niere und dem 
doppelten Serosablatt, das dii' Ijeher rikkwiirt.s überkleidet, dahin gelangen. 
Ist die Leber einmal geschwuniien, so schwindet mit ihr auch die Um- 
schlagsstelle des Peritoneum, hiemit auch der partielle Serosaüborzug der 
rechten Niere, und das Colon uscendenri liegt entweder den Au.släufern 
der Diaphragma! pfeiler direcf an, oder knapp unter ihrem Ende. — 

Endlich haben wir uns uchIi snit der Gallenblase zu beschäftigen. 
Dieselbe liegt in einer Cirube der Unterflitehe der Leber; der Peritoneal- 
überzug der Leber .streicht über sie hinweg, >^thliesst sie mit ein, aber 
mu der Quere nach (Taf. VI.); verfolgen wir ihn der Länge nach, so sehen 
wir, dass die Gallenblase manchmal mit einer peritonealfreien unteren 
Fläche in den extraperitoneali'n I{;iuni eintaucht, der Serosauberzug der 
Leber und Gallenblase dann atif die Vm-derHäuhe tles Col. asc. und trsv. 
überspringt. (Taf. V.j Dies scheint der bei weitem seltenere Befund zu 
sein. Ihre Lage ist wohl meist aussen und vorn v(»m Duodenum, zwischen 
ihnen zwei Blätter der grossen Peritonealhöhle. Nacli aussen und vorn 
liegt eine wechselnde Schichte Lebergewebe. Tritt am Durchschnitt einmal 
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das Colon transversum auf, so liegt dasöolbi' nach inniMi und vorn, das 
Diindenum nach innen und rückwärts an. Diese BezipJiungpn zu den 
tiben ei'wiilinten Darmabselinitten .sind ziemlich constantt*, eine Perforation 
in beide üanntheile gleich wahr.scheinlicli — aber in der Wirklichkeit, 
ins Ci»!on 39mal, ins Duodt>nani Kämal vorkommend.') — Immerhin 
scheint der Perforation eint' Verlötliiung der beiden einge-sclmbencii Perito- 
nealblätter vorauf gehen zu müssen, da die Gallenblase, jenen oben 
erwähnten Ausnaiimsfall abgerechnet, den nachbarlichen Üarniabschnitten 
nie nackt gegenüberliegt. Ebenso gering sind auch wegen ihrer ver- 
steckten Lage die Beziehungen der Gallenblase zum Diaphragma. Auch 
wissen wir, dass aubphrenischo Abscesse von den Gallengängen öfter als 
von iler Gallenblase ausgeben. Soll eine Perforation oder Ulceration der 
Gallenblase Veranlassung zur Bildung eines solchen .Vbsce.sses abgeben, 
so ist wohl am einfachsten, ihn dadurch entstehen zu lassen, dass eine 
Peritholecystitis am Rippenbogen, also knapp unterhalb der Diaphrag- 
malinsertioiicu. ihn pinieitet und der Eiter um den Lcberrand zwi.schen 
Leber und Diaphragma sich verbreitet, wie wir das von den Magen- 
geschwüren her genau kennen; allerding.s ist dies nur Vjei den weit abwärts 
gelegenen Magengeschwiuen iiothweudig (in der Nähe der grossen 
(Jurvatur), da anders situirte Ge^^chwi^l•e auf einfacherem Wege gegen 
das Diaphragma durchbrechen können. 

Die bisher erörterten Verhältni.sse siud Querschnitten entnommen, 
welche in verschiedener Höhe durch gefrorene Leichen angelegt wurden. 
Dieselben müssen noch durch einige Details ergänzt werden, welche nur 
an verticalen Durchschnitten kenntlich sind. Wir mCi-ssen jede Seite 
fQr sich betrachten. Die linke Schnittebene verläuft von 2 Vi hm vom 
äusseren Rande des Rectus 2ti einer Linie, weldie 7*/, ein nach aussen 
von den Articulationes costovertebrales entfernt ist. (Taf. IV.) 

Die ganze obere Fläche des sichtbaren linken Leberlappens ist 
ans Diaphragura angelegt und davon nur durch zwei dünne Serosa- 
blätter geschieden. Doch auch dieser IJberzug ist durch das Lig. trianguläre 
unti'rbrochen, an welchem (vorn und hinter ihm) also <las Peritrmeum 
dia])hragmaticum auf die Leber umbiegt. Diese Stelle entspricht nach der 
Brusthiililc hiu zieiidicli der Stelle, wo das Pericaril (auch auf Taf. VI.) 
dem Diaphragma aufliegt und mit ihm verwachsen ist. Die Pleura diaphrag- 
matica biegt ebenso oberhalb wie das Peritoneum unterhalb — rechts 
und links von dieser Verwachsungsstclle auf das Pericard um. (Taf. VI.) 
Die Unterfläche des hier nur mehr dünnen Leberlappens ist selbst von 
Peritoneum bekleidet und auf der Magenserosa, welche auf die Milz 
liiniiherstreicht, aufruhend. Rückwärts biegt das Peritoneum diaphrag- 
niaticuni ziemlich weit rückwärts auf die Milz um und trifft sich hier 
mit der vom Magen her kommenden Serosa. Die Untertläche der Milz 
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bleibt meist unbedeckt und ruht dem oberen Ende der linken Niere 
auf. Diese selbst ist rückwärts ganz peritnnealfrei und liegt mit ihren 
oberen zwei Dritteln dem Diaphragma an. Die obere Hitifte der Vorder- 
fläche der Niere ist von Peritoneum überzogen, die untere aber allen 
Serosaüberzuges bar und durch die Gland. süupraren. und das Pankreas 
von der Barsa omin. maj. (hinter dmi Magen) getrennt. Die untere 
Hälfte bekommt nianchnial eine Peritonealtiberkleidung von dem die 
Hinterwand de.s Baut-liranmes überziehenden Bauchfell und liegt mit 
der Hinterfiäche schon mehr dem Musculus psoas auf. — Die Vorder- 
Häche des Miigens hat einen Serosaüberzug, der in die grosse Peritoneal- 
höhle hineinsieht, die Hinterfläche ebenso ein seröses Blatt, das die 
Yorderwand dos Cavum iimeiit. niaj. bildet. Das hintere Blatt desselben 
Raumes überzieht die VnrderflächL^ des Pankreas und das Endstück des 
Duodenums, resp. Anfangsstück des Jejunums, Der seröse Überzug des 
Magens läuft nach abwärts und schüesst wieder aufsteigend und aus- 
einanderweichend das Colon transversum in sich, worauf das obere 
Blatt des Mesocolon transv. aufs Pankreas (^als hintere Wand des Cavum 
oment. maj.) tibergelit, das untere in das Dünndarmmesenterium. Da 
ein überaus grosser Theil des Magens endocostal liegt, so konnte auch 
ein grosser Theil direct dem Diaphragma anliegen, doch wird er ge- 
wöhnlich, bis auf ein recht kleines Dreieck zwischen linkem Leber- 
lappen, Vorderwand der Milz und Flex. lien. coli transv., von den eben 
genannten Organen gedeckt. Fast überall sieht daher der Magen mit 
einer von einem anderen Organe gedeckten Serosaoberfläche in den 
subdiaphragmatisohen Raum. Nur knapp an der Kardiu — zwischen 
dieser und der Milz — kann man eine Stelli- treffen, \vi» der Magen 
dem Diaphragma nackt anliegt; eine andere liegt über der Verbindungs- 
stelle der Bursa omin. maj. und min. Es können also vom Magen 
sowohl intra- als extraperitnneale subphrenische Abscesse angeregt 
werden. So auch von der Milz, je nach der Stelle, wo ein Milzherd 
durchbricht. Dagegen sind intraperitoneale subphrenische Abscesse von 
der linken Niere und vom links gelegenen Theile des Pankreas und 
vom Duodenum aus^jehende links.^eitige subphrenische Abscesse schwerer 
denkbar. Vom linken LelH'rlupi»en könnte ein Ab.scess nur dann extra- 
peritoneal sich entwickeln, wenn er an der Stelle des Lig. triangul. 
ht'p. in.s sub])hrenische Zellgewebe einbräche. — üass chronische Abscesse 
um die untere oder in der unteren Hälfte der linken Niere zur Senkung 
nach abwärts neigen werden, lehrt die oben erwälinte Lagerung der Niere 
auf dem Psoas. 

Auf der rechten Seite enthüllt uns ein sagittaler Längsschnitt 
(Taf. V.) durch den Muse. rect. abd. folgende Verhältnisse: Nahezu die ganze 
Höhlung des Diaphragmas ist vom rechten LeberJappen ausgefüllt, nur 
rückwärts unten legt sich in eine flache Depression die Niere, diese 
mit der oberen Hälfte ihrer Hinterfläche ans Diaphragma, mit der unteren 
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an den Muse, psoas angelehnt. Die Leber ist von ihrem unteren Randp 
bis zum Hilus, also dem Eintritt« des Stammes der Portalvenen, oben — 
unter Bildung einer Dupüt-atur des Lig. susp. et nit. iiep. — bis zum 
Abgang« des Lig. coronar. hep. — ungeßiiir auf der halben Distanz zwischen 
ihrem viirderen und hinteren Rande — mit F'eritoneiim gedeckt. Die 
hintere Hälfte ihrer convexen Oberfiäche, ihr hinterer Rand und die 
hintere Hiilfte der unteren Fläche sind peritonealfrei gegen die Mittel- 
linie, nach aussen dagegen von Peritoneum überzogen; die obere Fläche 
liegt dem Diaphragma direct an. Die innere untere Flüche hat allerdings 
streckenweise auch einen Senisjiiiberzug, z. li. vnn einem Ausläufer des 
Cavnm oment. minoris etc., diese sind aber zu inci instant (ausser jene 
um den Lobul. Spi;.'cliil und zu unbedeutetid, um dass der allgemeine 
Eindruck, dass die Leber hier keinen zusainnienlmngonden Serosaüberzug 
hat, hierait aufgehoben werden krmnte. An die Mitte der unteren Fläche 
liegt ein Theil der Niere (Lig. hep, renale), vor ihr das Duodenum (Lig. 
hepato-dund.) nackt oder theilweise mit der Sernsahekleidung der Bursa 
cm. min. versehen, an. Davur kommt die Pars pyloricji des Magens zu 
liegen (wenn sie, wie so oft, nicht dishicirt i.st) und auf ileren Vtirdcr- 
fläche schlügt sich der Serosaüberzug der unteren vmderen LeberfliUhe 
um. Vor dem Pylorustlie.il des Magens liegt nicht selten das ('olou transv., 
rp.sp. sein Übergang in das Colon asc, so dass dieses unter dem scliarfen 
Rande der Lelier, kniipjy unter die unteren Rippeninsertionen des Dia- 
phragmas zu liegen kommt. 

Diese gegenseitige Lage von Colon transversura und Magen i.st wech- 
selnd. Bald drängt sieh das ausgedehnte Colon zwischen Magenwand und 
vordere Bauchwand, bald vcrdrüngt der gushidtige Magen das t'olnn trans- 
ver.'jum weit nacli abwärhs iu <lie Niihi- de* Harnblaseu.scheiti'ls und nimmt 
den grössten Thcnl der Hypticliondrien für .sich allein in Anspruch. So kann 
auch die Lage der soliden Unterleibsorgane je nach dem Fiillunpszustande 
des Magens und der Diirme in geradezu unglaublicher Weise variiren. 
Pirogoff theilt in .meinem bekannten grossen Werke in Fase. 2 A, 
Tab. 11, Fig. 1 eine Abbildung mit, wo das Colon transversura ganz 
an die hintere Wand di-r Bauchhiilile, und zwar zwischeu Leber und 
Niere eingezwängt, verdrängt ist, so dass dasselbe an diese"" Stell»' dem 
Diaphragma unterhalb der Leber und olierlialij tler n-chten Nien^ anliegt. 
Alle die im Vorsteheuilen an<;i!geb(men topographischen Details sind 
sohin mit dem Vorbehalt hinzunehmen, dass dm' Füllungszu.st^jnd und 
die individuolle Vorschiedeniieit der Lagerung der üntericibsorgane 
derartige abweichende Befunde hervorbringen kann, dass man dies oder 
jenes Ereignis (P^rzeugung eines subphreni.schen Abscesso.s von einem 
bestimmten Organ oder einer bestimmten Strecke desselben aus) wohl 
als unwalu'scheinlich, ungew»ihnlich. aber nie als nnniiiglicli bezeichnen 
darf. (Siehe diesbezüglich das Beispiel der Lagerung des Colon transv. 
an die Vorderwaud und llinterwand der Bauchlnihle.) 




Pathologische Anatomie. 



Die anatomische Lage der siibphrenischen Abaeesse iat durchaas 
nicht einfürmipf oder violleklit nur jt- iiacli der Seitp voneinander ver- 
sebiedeii. Es iiat sieh im LaiiJ'e der Jahro die Nothweiidigkeit heraus- 
gestellt, vor allem zwei Unterarten der hypophrenischen Eiteransammlungen 
zu unterscheiden, nämlich die intiaperitonealen und die extraperitonealen, je 
nachdem niimlicli der Innenliöliiedes Abscesses die innere oder endotheliale 
Fläche des Peritoneums zugekehi-t ist, und je nachdem entweder nur ein 
Theil der Abscesawand vom Peritoneum und dann von seiner Aussen- 
fläche, der übrige Theil aber von anderen anatomischen Gebilden dar- 
gestellt wird, oder je nachdem das Peritoneum von der Abscess- 
wandbildnng TiberLaupt ausgeschlossen ist und nur extraperitoneale 
Organe die EiterlulliK* begrenzen. 

In erster Linie wollen wir uns nur mit der intraperitonealen 
Abart befassen. Dieselbe kann wieder insofern ein anderes Aussehen 
Iwkommen, als einmal die Abscesshühle links, einmal rechts gelegen 
sein kann. (Siehe Fig. I u. 2, Seite :20 u. 21.) Wir sind in der Lage, von einer 
Ijnk^- und Rechtslage zu sprechen, als wir in dejn nahezu streng median 
verlaufenden Lig. falciforme eine natürliciie Grenze zwischen der linken 
und rechten Seite des sub]>liieni.schen Riumes lieaitüen. Da wir liei dem 
zahlreichen uns zur Verfügung stehenden Materiale keinerlei Sehema- 
tisiriing bedürfen und uns immer auf reellem Boden der gemachten 
Beobachtung bewegen können, so wollen wir für den linksseitigen und 
rechtsseitigen subphrenisclien Abscess als Tyjten wirkliche Sections- 
berichte anführen : 

Pfuhl beschreibt einen rechts gelegenen Abscess folgendermaßen: 
„Der Eitersack enthält mehrere Liter eines graugelben stinkenden Eiters. 
Derselbe ist von mehr als Kindskopfgrösse, nach üben durch das Diaphragma, 
nach links durch das Lig. susp. hep., nach unten von der oberen Flache 
des rechten I.eberfappens, nach aussen und vorn durch Verwaeh.sungen 
mit der vorderen IJiUichwaud begrenzt, in welche einbezogen sind Leber, 
Magen und Darmwand nebst Ductdenum. Diese Verwachsungen reichen 
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eines rechtsseitigen snbphrenischen Ahscesses, bis auf wenige Ausnahmen, 
eine gleichartigere, da sie meist von der oberen convoxen Leberoherfiüche 
gebildet wird. Links dagegen liegen dem Diaphragma mindestens vier 
Organe an: Magen, Milz, Colon tmnsversum und der linke Leberlaypen. 
Von allen diesen Organen kann ein siibi)liri'nischer Abscess seinen Ausgang 
nehmen und wird nmtlimitUlicIi, jr- nadi dem Ausgang, auch verscliiedene 
Lagerungsnuancen darbieten, wenn man auch von jenen Absceasen absiebt, 
welche aus anderen Schichten, Höhlen und Organen ins linke Subphreninm 
empor- oder herabsteigen. Wir wollen nun aber ausserdem ein paar 
Fälle linksseitigen subphrenischen Abscesses anführen, welche nach 
Erkrankungen desselben Oiganes, nämlich des Magens, sich bildeten, 
und zusehen, welche Ver.schiedenheiten sich dabei ergeben werden. Im 
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Fig. -2. (Nach Heubner.) Erklärung der Abbildiuig: 

r = der fetwtts nadi vom gezogene iiml von /', der Perforationsstellc, an- 
geschnittene Magon. 

A = Leber. 

l> ■=■ Lniige, unterer linker Lappen, dessen untere Flüche jauchig an- 
gefressen ist. 

c = Herz mit pericarditisclier AuH.i'.'oi-uiig, in dem durch Exsudat erweiterten 
Herzbeatcj. 

/ = Milz, vurderei' '\\w\\. 

aaa = die dreithoilige Höhle zwiHcla*n Limge, Uerzbeutel, linkem Leberlappeu, 

A/i ^ Milz und Magen. 

c. /. = Colon tr.'uisviTsiiui 
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zweiten Falle Sängei's lag der unter dum Zwerchfell liegende Absce 
hinter dem Colon und wies eine Perforation in den nach links ve: 
Behobenen Magen und Duodenum auf. In dem dritten Falle desselhe 
Beobachters war dagegen der Magen nach rechts vind unten verschuln^n 
und an der kleinen Curvatur iw.'rforirt. Im Falle I. e v i s o n war der 
Abscess von Magen, linkem Lt'biTlai)i»ori, Milz utul Diuphragma begrenzt. 
Mit demselben comniunicirte der Magen. Im Falle Leyden's, Fall 3, 
fand man unter dem linken Zwerclifellanthcile eine Hühle, welche nach 
unten vom Omentum und Colon traii.sversuni begrenzt ist; nach rechts 
reicht die-^elbe bi.s zum Lig, susp. hep., nach links bis an die lin 
seitigen falschen Rippen. Aus einer weiteren Bemerkung dos Sectiuns 
befundes ersieht man die Ursache der Begrenzung durclus Colon. Dasselbe 
deckte grösstentheils den Magen, wodurch es ermüglicht war, da.S8 
da.sselbe auch zur Abscesswandbildung lu-rangezugen wurde. Es ist wohl 
selbstverständlich, da.ss je kleiner die Dimt-nslonen dos Abscesses sei 
werden, desto weniger Organe des linken Hypochondriums zur Bildun] 
der Abscesswand mitconcurriren, so dass gewissermaßen der Leyden'sche 
Fall den Typus eines das ganze linke Hypochondrium ausfftllenden sub- 
phrenischen Abscesses vorstellt. 

Die häutigsten extraperitonealen subphrenischen Abscessc wird 
man wahrscheinlicherweise auf der rechten Seite finden, da das hier 
gelagerte Cöcum nicht selten Anlass zu solchen Eiteransammlungen gibt. 
Doch sind auch die symmetritschen Organe, die Nieren und Rippen, oft 
genug Ausgangspunkte subphrenischer Abscesse, wiewohl wir hievon 
nur verhältnismässig wenige ausreichend detailliiie Beobachtungen, 
spociell Sectionsbefunde besitzen. Wir wollen daher mit der Beschreibung 
eines typischen rechtsseitigen extraperitonealen Abscesses beginnen, 
welcher nach einem in der Cöcalregion sich abspielenden krankhaften 
Processe beobachtet wurde. Bruzelius und Key beschreiben einen 
derartigen Fall : 

„Das Colon asc. war mit dem unteren llande der Leber, mit dem 
Omentum und mit der Banchwand verwachsen mittels einer leicht löslichen 
grauen Adhärenz. Es fand sich eine vini diesen Organen begrenzte, haupt- 
sächlich retroperitoneale Höhle, welche, die rechte Niere und den rechten 
Leberlappen nacli hinten umgeliend, sich bis ans Zwerchfell erstreckte. 
In diese Höhle mündet der perforirto Processus vermiformis. Am Anfang 
des Colon asc. an drei Stellen dasselbe von aussen nach innen perforirt. 
Am Zwerchfell der Zerfall so weit vorgeschritten, dass bereits eine 
Perforation in die Pleura stattgefunden hat." 

Dies wird auch der gewöhnliche Weg sein, auf welchem Eiterungen aus 
der Fos-sa iliacains rechte Subphrenium hineingotangen. Es wird uns dieses 
Verhalten nmsoweniger in Erstaunen setzen, als die Anatomie dieser 
Gegenduns dieses Verhalten hinreichend erklärt. Wohl ist die obere Partie 
der rechten Niere vom Duodenum bedeckt, doch rückt an den tiefer 
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gf.'legten hurizontiilen Durchsdniitti'u das Colon ase. immer näher an 
die vordere Fläclie dei rechten Niere, daher auch eine Fortleitung der vom 
Colon asc. ausgehenden Eiterungen auch vorn an der Niere vorbei wahr- 
scheinlich int. Dies aber auch nur so lange, als die Perforation in einem der 
rechten Niere anliegenden 'Iheile des Cnlcm stattgefunden hätte. Sobald 
aber dieselbe in der Partie des Ctilun erfolgt, welche zur rechten 
Niere gar keine diiecten Beziehungen hat, dürfte die Fortleitung dos 
Eiters eher hinter die Niere statttindon. da jenes Stratum, welches 
hinter dem Cücuni liegt, nicht in die Schichte an der Vorderseite, 
sondern an der Hinterheite der Niere sich fortsetzt. Einen solchen Fall 
hatte auch ich Gelegenheit zu henbathten und zu uperiren ; Ein ßOjähriger 
Hausmeister machte im S<irnnier, September 1888, eine acute Perityphlitis 
durch, welche unter der üblichen Thera|)ie sich etwas besserte, so dass 
der Patient nach Öwikhentlithejn Krankenlager wieder seinen Beruf 
besorgen konnte. Die relative Euj'borie dauerte nur kurze Zeit. Anfangs 
December sah man bereits eine deutliche Schwellung ober dem Lig. 
Poup. auftreten, welche bis Jiinner 1889 so zunahm, das.s ich dazu gemfen 
wurde, um einen peritjiihlitischen Abscess zu eröffnen. Es zeigte sich 
aber, das.^! nicht nur die rechte liiguitialgegend, sondern auch die ganze 
Lumbaigegend vorgewölbt war. so dass der Ab-scess mindestens an den 
Rippenbogen rlickwürt-s hinaufreichte. Die Incision wurde gemacht und 
man war im Stande, durch den am Lig. Poup. gelegenen Snhnitt eine 
Steinsonde ihrer ganzen Länge naclj einzufllhren, so dass an der Aus- 
dehnung des AbscesseS bis aus Diaphragma nicht gezweifelt werden 
konnte. Aber dadurch, dass man mittelst der eingeführten Sonde im 
Stande war, sich durch die vorderen Bauchdecken die reclite Niere 
ziemlich deutlich in ihrem unteren Umfange behufs Betastung zugänglich 
zu machen, ist auch die Lage des Absces.sos hinter der Niere erwie.sen. 
Der Patient heute bei Drainage, von unten bis 2ö cm nach aufwärts, 
nach zwei Monaten vollkommen aus. Ich Fulire diesen Fall nicht als 
.•^ubphrenischen an, da er .«iiontane l'ertoratiun.-steiidL'nz über ilem Poup. 
rSande zeigte und kein«; Maßnahmen eifurderte, welche sonst bei 
subphrenischen Abscessen angewendet werden müssen; auch war das 
klinische Bild vollkommen von der Loculisatiun in der Fossa iliaca und 
nicht von der unter dem Zwerchfell beherrscht. 

Die pericöcalon Eiterungen köimen, extraperitoneale subphrenische 
Abscesse erzeugend, nicht nur auf dem beschriebenen Wege empor.steigen 
und auf ihrer Wandmung wieder ins Colon, rechte Niere, Pleura oder 
schliesslich Lunge jterfuriren, sie können auch eine andere Richtung 
einschlagen. Ein Beleg hiefür ist in der Beobachtung von Eisenlohr 
zu finden: „Man fanil da das Colon asc. den Anfang des Colon 
tratisv., die rechte Hälfte des Netzes und den vorderen Leben-and mit der 
vorderen Bauchwand verwachsen. Nach Lösung dieser Verwachsung 
kommt man in eine Hiihle, welche graugrünen Eiter und Luft enthält. 
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und verjüngt sich nach links. Durch dieselbe ist die Lober ganz von 
der vorderen TLioraxwand abgedrängt. Das Diaphragma weist besonders 
auf der pleuralen Fläche viele Autlagcruagcn und ist an mehreren 
Stellen vereitert, eo dass bei Auffallen eines spülenden Wasserstrahles 
dasselbe an zahlreichen Stellen perforirt erscheint. In der rechten 
Pleurahölile Ga.s und Eiter von derselben Qualität. Im Endstück des Proc. 
vormifornüs zwei übcrnarbte Schleimhautdefocte. Sonst keine Perforation. 
Mit der Niere kam dieser Ab.scess überhaupt in gar keine Berührung, 
da rliis Zellgewebe um die Niere ausdrücklich als frei angeführt wird." 

Ein Fall des Capitels „Perinephritis" (Fall Audouard) zeigt uns 
auch den Ausgang einer Cöcumulceration, dass die rechte Niere nicht 
nur von vorn, sondern auch von hinten vom Eiter umgangen wird, 
so dass dieselbe, wie der Sectionsberitht meldet, ganz im Eiter schwamm. 

An diese Beispiele rechtsseitiger extraperitonealer subidireni scher 
Abscease wollen wir einen an^chliessen, welcher den linksseitigen Sitz 
illu.striren soll. Nipden (»S. Perinephrlti^<) beschreibt seine Situation wie 
ffjlyt: „Nach H«;rausni«hme der Milz eröft'net man eine mit nicht auf- 
fallend riechendem gelbbraunen Eiter erfüllte flache Abscesshöhle. Die 
Niere drängt da» Peritoneum nur wenig vor und haftet demselben mit 
ihrer vorderen Fläche ganz innig an, indem das suprancphritische Binde- 
gewebe an der Ab.scessbildung niclit theihiimmt. Der Abscess reicht 
nach unten bis zur hinteren Fläche des Colon desc, nach innen bi.s 
zur Aorta, welche hlossgelegt ist; nach aussen bi.s zur äusseren Grenze 
des Colon, nach iiufwäits bis 2 bis B Finger breit an der unteren Zwerch- 
felliläulie hinauf mit Ablösung des Zwerchfellüberzuges. Die Niere selbst 
ragte zum Theil frei in den Abscess hinein, in ihrer vorderen Fläche 
ist sie normal, in den hinteren Paitien zeigt sie einen grösseren Blut- 
röiclithum." 

Ein beiderseitiges, aber getrenntes Vorkommen extraperitonealer 
Abscesse ist nach perityphlitischen Abscessen durch directe Verbreitung 
nicht wahrscheinlich, wohl dagegen nach Niorenproceasen, da beider- 
seitige Nierenerkrankungen, besonders Steinerkrankungen und Eiterungs- 
prncesse, gerade kein seltenes Ereignis sind. Von einer Seite auf die 
andere übergreifende Eiterungen extraperitonealer Natur unter dem 
Zwerchfell sind wohl eine Seltenheit, da wir kein Beispiel hiefür bei- 
bringen können. Ein Grund dafür wird sein, dass die Wirbelsäule einer 
solchen Ausbreitung hemmend in den Weg tritt und die extraperitonealen 
Abscesse gewöhnlich nicht hucli genug reichen, um etwa an der Zwerch- 
fellkuppe nach der anderen Seite hinüberzuwandern. Diu Bemerkungen 
gelten natürlich für metastatische Absct'.s.se in keiner Weise, da über 
ihren Sitz der Ausgangspunkt wenig entscheidet. 

Ebenso wie in verticaler Richtung der subphrenische Abscess 
verschiedene Entwicklungsstadien durchmachen kann (s. später), ebenso 
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kann, was die transversalo Ausbreitung einer derartigen Eiteransammlung 
iinlungt, der Befund verschieden sein. Abgesehen, dass einseitige Abscesso 
verschiedene Dimensionen annehmen können, endlich von der Brnstwand 
bis ans Lig. Suspensorium hi'ranreichen können, gibt es ausserdem noch 
Fülle, wu auch difse natürliche Scheidewand dos subphrenisi'.hen Raumes 
kein Hindernis fllrs Weiterschreiten abgibt. Der Grund kann verschieden 
sein. Entwetler das Lig. susp. wird durchbrochen, was natürlich geschehen 
kann, gleichgiltig ol) der tir.sprthigliilie Absicess links oder rechts gesessen 
bt. Oder es gibt für urspriingliLli links gelegene Abscesse einen Ent- 
wicklungsweg, welcher sie auf die rechte Seite gelangen lässt, ohne 
dass das Lig. susp. hep. uaurirt werden milssto; der Abscefss nimmt 
vom linken subphrenischen Räume seinen Weg unter den linken 
Leberlappen an die öntertlächo dyr Lel>er. Für diesen Entwicklungs- 
gang brauchen wir uns nur an die folgenden Fälle zu erinnern: „Im 
Falle Bernheim (thonikaler Ursjprung) fiind man obrrhidb (soll heissen 
unterhalb) der Leber eine Tasclio mit Luft gefüllt, aber mit nur wenig 
Eater; dieselbe misst 18 cm in der Quere, 5'5 cm in der Höhe. Die 
untere Flüche der Leber und links da.s Diaphragm;i bilden die vordere 
obere Wand, die vordere Fläche des Magens die untere hintere Wand. 
Die Tasche beginnt 3 cm vom rechten Lcberrande, 3 cm von ihrem 
vorderen Rande, nach links setzt sich die Höhle auch weiter /wischen 
Magen und Milz hin fort. Bfiim Eiiiblasou von Luft in die Trachea 
dringt dieselbe duich eine Öffnung in den Thed des Zwerchfells heraus, 
welcher den linken Antheil des Abscesses deckt, 2 cm vom linken Lebei- 
rande, und an einem Punkte der etwas hinter dem vorderen Lungen- 
rande zu liegen käme. Die ütt'tiung hat 3 t-m im Durchmesser. Linke 
Lunge fest ans Diaphragma angewachsen; kein Pleuraerguss. Im linken 
Unterlappen ein gangränöser Herd, die untere Hälfte einnehmend, bis 
zur Oberfläche dringend.Magen und Gallenblase gesund, ohne Communication 
mit dem Abscess. 80 auch L(>ber, Milz, Nieren." 

Das Vermittlungsglied zwischen einem einseitigen und einem einzigen, 
den ganzen siibphrenischen Raum einnehmenden Abscess stellen jene 
Beobachtungen dar, wo beiderseitige Abscesse bestehen, aber von- 
einander vollständig geschieden, nicht zusammenfliessend. Hieher 
gehört der Fall Gläser (Mag. 17), dessen Befund folgendermaßen 
lantet: „Der rechte Leberlaiipen ist herabgedrängt und an die vordere 
Bauchwand angelnthet, um seine horizontale Achse lotirt, so dass die 
vordere Fläche des linken Leberlappens, welcher den Magen deckt, nach 
oben schaut und sich dadurch von der vorderen Baucliwand entfernt. 
Zwischen der oberen Fläche der Leber und dem in den 8. Intercostal- 
raum hinaufgefirängten Diaphragma befindet sich eine gro8.se Eiter- 
ansainmUing rechts, durchs Lig. susp. von einer liuks.'ieitigen putriden, 
lufthaltipen Höhle getrennt. Die untere Grenze der letzteren wurde 
gebildet zusammen mit dem Unken Leberlappen von der vorderen Magen- 
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Hilclit', dorn M«.soLolrin transv. und (k'iii Culrm transv., das an die Biiuc-.h- 
waiid adliärirte. Ursache war ein groselu^ngrossus Magengeschwiu' im 
Niveau der kleinen Curvattir. Das fliajiliragina war beiderseits an seinem 
inomiuentesten Punkte erweicht, verdünnt, in dfr Ausdehnung von ICj", 
unniittelliar V(ir der Perforation. Colon transv. snhr diiatii-t. Rechte 
Pleura lei-r. Iiintere und vorderf I^iuigeupartie zeigt eine puniletite Zone 
von ThukMgnisse. In der linken Pleura 100 y citronengelber Flüssigkeit, 
Unterla]>pen coniprimirt." 

Einen das ganze Subphreniuni einnehmenden Abscess repräsentirt 
der Fall Kigal (Mag. lö). ^Die Vovderfiäche de.s Magens adhärirt fest 
an die Rauchwund, ebens^o an die Leber, die anelt mit der Baucbwand 
durch solide Adhähenzen vereiniirt ist. Hiedurch wird eine enorme 
Iliihle gebildet, welclie nach riben von der Untevfläche des Diaphragmas 
begrenzt wird; nuch unten vuu der coiivexeii Leberoberflikhe iu direr 
ganzen Ausdehnung, und von einem Theil der vorderen Magenflüehe. 
Diese Höhle dehnt sich vun einem Hypuchondrium ins andere 
aus. Man tindet darin nncli etwas fötiden Eiters. 4 cm vom Pylorus, 
auf der Hinterfliiche des Magens, etwas über der grossen Curvatur 
findet man zwei alte gefaltete Narben. Die Adhiirenzeu der Leber an 
die vordere Bauchwand hinderten jede bemerkenswerte Verschiebung 
gegen die Bauchhöhl«'." 

Einen ähnlichen Fall finden wir in der Literatur unter Varia 
(Gri'inbauni). Der Befund wurde ilurtli die Untersuchung mit der 
ganzen Haiul erhoben, und zwar anläeslith der lladicaloperation. Der 
Verlauf war ungünstig, aber die Se*.tioii wurde nicht gestattet. Man 
fand eine Höhle, die vom Lig. phreniiutlienale sich bis zur Crista 
oss, ilei dextra erstreckte, zwischen der tief dislocirten Leber und 
dem hiichstehendtin Diaphragnu», und ruicli rückwärts von der rechten Niere 
begrenzt war. Die Leber lag so, dass ihr seluirfer Rand, emporstehend, 
von links oben nach reclits unten verlaufend, die Bauchhöhle in zwei 
Dreiecke theilte, in deren oberem rechten sechs Liter Eiter, nicht übel- 
riechend, Platz fanden. Im linken unteren befanden sich die Därme, Leider 
blieb die Ätiologie unaufgeklärt. Magenbeschwerden, wie im Falle Uigal 
waren nicht vorhanden gewe.sen. 

Bevor wir auf die verschiedenen Nuancen der vtrticalen Aus- 
breitung näher eingehen, müssen wir eine Bemerkung vorau.<schicken. 
damit uns nicht der Vorwurf gemacht werde, dass wir in dii'ser Ab- 
handlung nichtziigehörige Dinge verarbeiten. Es finden sich oämlich 
in der Kategorie der Echinokidiken und iieberabseesse einige Fälle, in 
welchen der Eiter nicht direct subjihrenisch gelegen war, viehnelir intra- 
hepatal. Was uns dazu vermochte, diese Fälle in unserer Abhandlung 
einzureihen, ist der Umstand, dass erstens in diesen Fällen der eigent- 
liche suliphreni.sche Kaum (vorn zwischen zwei peritonealen Flächen, 
rückwärtsextraperitoneal) durch Verwachsung der LcberoberHäche mit dem 
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Diaphragma verschwunden ist; zweitens weil die >Scl)iclite Lebergewebe, 
welche den Abseess vom Diaphragma trennen .-jallte, entweder ganz 
oder fast vollständig verschwunden war, durch neugebildutes Rinde- 
gewebe ersetzt wurde, in dem Reste von Lebergewebe nur mikroskopisch 
nachgewiesen werden knnnt^^n : oder liberliaupt sich zwischen der intra- 
hepatalen Höhle und der Dvnsthühle eine Verbindung hergestellt hatte, 
90 dass audi der pathologische Anatom nur mit Schwierigkeit die eigent- 
liche Lage des Abscesses ermitteln konnte. In einzelnen Fällen waren drei 
Abscesse übereinander, einer in der Leber, einer subdiaphragniatiscli, 
einer in der Pleura oder Lunge, säramtlich untereinander coramunicirend. 
Nicht selten übergehen Organabseesse direct in subfilirenische, so dass 
ein Theil der Wand dem Subphrenium, ein anderer dem Organ an- 
gehört. Endlich kann das äussere Aussehen eines intrahepataleii,, mit 
dem Diaphragma verwachsenen Abscesses auch insofern einem wirklich 
subphrentscheu sehr ähnlich werden, als manche subphrentsche Abscesse 
sich nicht auf Kosten cinoi- Vcrdriinginig des Diaphragmas, sondern auf 
Kosten der Leber, durch Erzeugung einer tiefen Depression in derselben 
ausdehnen, andererseits es eine Eigenthümlirlikpit der Echinokokken 
der Leberconvexität ist, gegen die Brusthöhle emporzuwachsen, und so 
die Ausbreitungsart von subphrenischen Abscessen vorzutäuschen, was 
auch Leberabscesso — wiewohl seltener — thun. 

Im Nachfolgendeil einige Belege für das eben Gesagte: Im Falle IL 
(raetast. Abscesse) waren Milzabscesse ins Subphrenium perforirt; der 
eigentliche subphrenische Abscesa verdrängte das Zwerchfell bis zur 
dritten Rippe. Die Milz bildete die Basis des einen Liter Eiter 
haltenden Abscesses. 

Im Falle 8 (derselben Gruppe) bestand ein Abscess im reclitou 
Hypüchondrium, welcher keine Verbindung mit der Pleura- oder Abdominal- 
höhle hatte. Jener Abscess bestand aus zwei Antheilen ; einem äusseren, 
welcher gegen die costale Seite ausläuft, dem Diaphragma anliegt, und 
einem hinteren Antlieile, welcher von einer Lebereaverne gebildet wird. 
Diese zwei Höhlen sind unten miteinander in breiter Communication, 
oben sind sie durcli einen vom Lebergewebe gebildeten Sporn vonein- 
ander geschieden. 

In beiden diesen Fällen waren Abscesse von subphrenisch gelegenen 
Organen in.n Subphrenium perforirt, beide bestanden nebeneinander und 
miteinander communicirend fort. 

Nicht immer tat aber der subphrenische Abscess die Folge der 
Perforation des hepatalen, was daraus hervorgeht, dass beide neben- 
einander bestehen, nhne zu communiciren. 

So im Falle 1 (metiist.); ,,lm Lebergewobo sehen wir, und zwar 
im rechten Leberlappen, einen ausgedehnten Abscess von der Grösse 
einer Faust, welcher bis in die Porta hineinreicht. Die Leberoberfläche 



tlu'ilweisi' mit dem ZwcrL-hfi'll vtrliithet; zwischen Zwerelifell und 
LBlKToherHilclm ein aligükapsi'Itei- Absccss mit Z\verclifell[)eifiinitifin." 

Im Falle 14: Zwischen Leber und Diitjihragma ein intraperitonealer 
Erguss einer dunkelgrünen Flüssigkeit. Im rechten Leberlappen eine 
ovoide Eitertasche mit 1 Liter Inhalt etc. 

Einen weiteren Beleg zu dem oben Gesagten bilden folgende 
zwei Fälle: 

Im Falle '-i (meta.st.) waren in der Plouru 3Vi Finten Eiter ent- 
halten; dieser Pleuraabscess coinmunicirt durch zwei Perforationen mit 
einem grossen Abscess, der die Leber nach unten drängt, welche 
concav ist. 

Im Falle ö fand man zwi.selien Zweri-lifell und der Leber t-ine 
Ansammlung von nuKoptirulentem Eiter und Jauche. Die Höhle lag 
über dem rechten Leberlappen, in dem sie eine Depression von 8 cm 
Umfang und 27 cm Tiefe verursachte, 

Im Falle 9 (meta.st.) bezog mau den untersten Theil de.s pulmo- 
nalen Däuipfungsbezirkes auf ein pleuritisches Exsudat. Die Thorakotomie 
im 8. Intercostalraum entleerte etwas Serum, man fand die Lunge der 
Thoraxwand anliegend. Wetter wagte man sich uit-lit. Die Sectiun enthüllte, 
dass jene Dämpfung viui einem so hoch emporsteigenden Leberabscess 
stamme. In einem gleichzeitig niitgetheilten Falle von Zeroni glaubte 
man durch eine im (».Intercostalraum vorgciiomuifue Function ein Emiiyem 
diagnosticiiren zu kiinuen, thnrakotomirte, gieng durch.'« adhiirente 
Diaphragma durch und entleerte einen hoch hinuufragenden Leberab-scess. 

Die in der Kategorie „Sub])hreni9che Abscesse bei Echinokokken" 
registrirten Fälle sind eigentlich zumeist in den Thorax hinaufragende 
Leberechiuokükken. 8 Fälle sind geheilt worden; eine apodiktisrhe Ent- 
scheidang darüber, aus welchem Räume oder Organe in diesen Fällen die 
Cyste entfernt worden ist, konnte «ihne besondere Malinahmen (z. B. 
Excision der Schiiittränder und Nachweis viui quergestreiften Muskel- 
fasern) nicht geliefert werden. Von den übrigen 9 Fällen fehlen in 2 die 
Sectiouen, doch konnte im Falk« 12 beider Operation nachgewiesen werden, 
dass der Sack subphrenisch gelegen war. Diesen Fall mit eingerechnet, 
zählen wir also 8 Fälle, wo wir genau die Lage des Echinokokkussackes 
kennen. Fünf davon (4, 6, 7, 14, 17) lagen in der Leber, drei davon (12, 
15, Ifi) im subphrenischen Räume. Schon im Falle 15 spricht der 
Autor davon, diiss <iurch den Druck des Sackes die Leber nur wenig 
von ihrer Substanz eingehüsst habe, dass sie in allen ihren Durc:hmessern 
vergrossert war, verfettet und etwa einen Fingerbreit nach unten 
verdrängt. 

Im Falle Di notirt der Sectiousbefund, dass die hintere Fläche 
des Sackes an den linken, stark comprinurten und an »einer Oberfliiche 
etwas concaven Leberlap[>en angrenzend und mit ihm durch eine 5 mm 
dicke, weissliche Schwiele innig verwachsen war. 
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Da es zu erwarten steht — und bei in diesem Capitd angefülirten 
Fällen am deutlichsten hervortritt — dass immer weniger Fälle zur 
Section gelangen werden, 80 sei es hier constatirt, dass sowohl intra- 
als extrahepatale subphrenische Ek?hinokokken die Leb(?r nach unten, 
das Diaphragma dagegen nach oben verdrängen können, dass es daher 
zur Entscheidung ihrer Lagerung bei einer eventuell vorgenommenen 
Operation nothwendig sein wird, besonders darauf zu achten, ob die 
Cyste subdiaphragmatisch liege. Noch schwieriger dürfte sich aber der 
Nachweis gestalten, ob die Cyste extra- oder intrahepatal gelegen sei, 
wenn, w^ie eben in solchen Fällen häufig, an der Cimvexität das Leber- 
gewebe consumirt ist (siehe die Abbildung zu unserem Fall 17, Echin.). 
Eine sichtbare Ischichte Lelwärgewebe oder mikroskopischer Nachweis 
hievon in den Schnitträndern, sowie später GallenausHuss dürfte für 
den intrahepatalen Sitz zeugen. 

Wie die Verbreitung eines subphrenischen Abacesses der Quere 
nach eine verschiedene sein kann, sich auf sehr abweichenden Bahnen 
bewegen kann, so kann au<;h dir Ausdehnung der subphrenischen 
Abscesse in verticaler Richtung eine mannigfache dem ürade und 
der Richtung nach sein. Mit der Beschreibung dieses Entwicklungs- 
ganges betreten wir ein Gebiet, welches dem Verlaufe der subphrenischen 
Absces.se so recht eigenthümlich ist Es ist dies die Neigung zur Au»- 
breitung gegen den Thoraxraum. 

Es i^t beinahe unglaublich, wie viele Nuancen in dieser mit kurzen 
Worten bezeichneten „Neigung zum Durchbruch in den Tboraxranm" von 
der Natur hervorgebracht worden sind. Wir wiillen sie der Reihe nach an- 
führen. Es sind hievon hauptsächlich zwei Hanptreihen zu unterscheiden: 
Die erste begreift die in der Richtung der Brusthöhle fortschreitenden Ver- 
änderungen mit krankhafter Affection des Zwerchfells in sich, die zweite 
_dieiselt)en pathologischen Vorgänge. at>er ohne Erkrankung de.s Zwerchfells. 
)ie6 will so viel .sagen, als: es kann im Verlaufe eines subphrenischen 
Absccsse* za einer adhäsiven, exsudativ-sertwen, rein-eitrigen, jauchig- 
eitrigen Pleuritis mit folgendem Durchbruch in die entsprechende I^unge 
kommen; dieselben Vorgänge können sich auch am Pericard abspielen. 
Solche Veränderungen können sich nun entwickeln, nachdem da« Dia- 
phragma perforirt worden i^t, aber sie wurden auch l>ei der Autopsie 
constatirt. ohne da*«s ein Durchbmch des Zwerchfells vorausgegangen 
wäre. 

W^enn wir auf die klinischen Erscheinungen dieser Vorgänge vor- 
lia% keine Ruck.'^icht nehmen, so haben wir unter den pathologisch- 
.arotomtwchen Befunden nachstehende Abstufungen zu melden: 

L Es war das Diaphragma mit der Lunge verwachsen. 

2. Es ist ZQ einer Ansammlung von serösem Exsudat in der gleich- 
Pleura oder im Pericard gekommen. 

3. Es wurde Eiter in der Pleura vorgefunden. 
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In allen dieson drei Füllen war das Zwerchfell nirlit afficirt. 

4. Es ist zu einer ülceration, doch nicht zur Perforation des 
Zwerchfells gekommen. 

5. Das Zwerchfell wurde perforirt und der Eiter brach in dip 
Pleura durch, welche also an dieser iStelle nielit obliterirt war. 

6. Durch die Zw^rchfellperforation brach der Eiter direct in die 
angewachsene Lunge durch. 

7. Der Abscess perforirte nach Dinchbruch des Zwerclifeü« ins 
Pcricard durch. 

Eine Tabelle wird die Häufigkeit dieser Ereignisse am besten 

illnstriren; 

ohne 

Das 8ub 1 2 3 4 5 6 7 

bezeichnete Vorkommnis ereignete sicli in der Gruppe: 





Adhü83on 
lUr Baal« 


wrÜB« Plcur., 
Pericard. 


eitr. 
Fleur. 


1 ülce- 
ration 


eitr I*lMir. 
mit l>rf. 


I.ung.- 


Peric- 
Pütf. 


I. 


Magen 


2 


6 
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2 


,') 


ii 


2 


11. 


Darm 


— 


— 


■ — 


• — 


1 


— 


— 


m. 


Perityfl. . . 


— 


— 


— 


— 


9 


6 


— 


IV. 


Echinok. . 


— 


2 


1 


— 


2 


2 


— 


V. 


Subc.Traumen 


— 


1 


3 


— 
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1 


— 


VI 


Gallenweffe . 


— 


4 


2 


— 


3 


4 


— 


VH. 


Perinephr. 


— 


1 


1 


— 


5 


1 


— 


VIII. 


Metastat. 


2 


2 


1 


— 


1 


3 


— 


IX. 


Offene Verl. . 


— 


1 


I 


1 


4 


1 


— 


X. 


Fragl. U.Varia 


1 


— 


— 


— 


1 


3 


— 


XI. 


Costal 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


XII. 


Thnraka!. . 
Summa . 


— 


2 


— 


— 


3 


3 


— 


In 


5 


19 


14 


3 


34 


29 


2 



In Ausnah msfällen brach der Eiter yleiclizeitiij: in die angewachsene 
fjungo, an einer anderen Stelle in die freie Pleura durch (Maaren 19), 
oder venirsaehte derselbe eine gleicliseitiire eitrige Pleiirtti.s ohne Per- 
toration und eine senise Pericarditi.s und Pleuriti.s der anderen Seite 
(Magen 33) etc. 

Ebenso wie in die Pleura nml Lunge zugleich, kann der Eiter in 
Pleura und Pericard durchbrechen, oder in beiden ohne Perforation des 
Zwerchfells nachgewiesen werden. iSo war im Falle f) (Gallengänge) das 
Diaphragma gar nirht perforirt, und es war Eiter in der Pleura und im 
Pericard nachweisbar. Ein andermal (Fall 14 derselbejt Kategorie) war das 
Diiipliragma zweimal perforirt, eine Öffnung führte in einen mediastinalen 
Abscess, die andere in die Pleura. Im Falle 21 (perityphlit. Processe) fand man 
Eiter in der Pleura und im Pericard nach einer Perforation des Zwerchfells. 

Wenn wir die in den oben angeführten 7 Punkten erwähnten 
Ereignisse Fibersehen. so können wir, ulme fehlzugehen, behaupten, dass 
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Verwachsungen der Lungonbasis mit der oberen Fläche des Diaphragmas 
zu Porforationen in die Lunge priidispoiiiren, eigentlich diese ohne jene 
gar nicht gedacht, werden können. Dementgegen arhi'itet eine exsndativ- 
seröse und purulente Pleuritis einer nachmaligen Perforation des sub- 
plirenischen Absce-s-ses in die Pleura durch Abdrängung der Lunge vor. 

Es muss aber schon hier erwähnt werden, dass ein suhphreniseher 
Abscesa oft ziemlich lange bestehen kann, ohne dass die Pleura dia- 
phragmatica mit der Pleura der Lungenbasis, oder die Pleura diaphragmatira 
eines in die Bru.sthöhlo weit licrvorragcnden Abscesües mit der Pleura 
costali« verwachseil würde. Dies wurde namentlich bei zahlruiehen 
Operationen der subphrenisehen Abscesse constatirt. wo man bei der 
Wahl der transpleuralen Methoden auf derartige .-\dhiisioncii — besonders 
im Anfang mit ziemlicher iSitlierheit — rechnete. 

In den 2 Fällen, wo Ulcerationen nnd Erweichungen des 
Diaphragmas beobachtet wurden, oluie thutsächticho Perforation, war im 
Falle H (Magen) allerdings die Lunge adhürerit, nnd im Falle 17 [dieselbe 
Kategorie) war auf der rechten Seite - die Erweichung des Zwerch- 
fells war hei beider.seitigem Ab.scess auch bilateral — die Lunge 
comprimirt und wies auf ihrer vorderen und unteren Fläche eine 
purulente Zone von Thalergrtis.se auf. Auf der anderen Seite war die 
Lunge intact und ihe Pleura enthielt nur ITtO y eiiuT citronengelben 
FUi.?sigkeit.. Im H. Falle von Zwerchfelhiheration finden wir nichts 
über den Zu-stand der LJrustorgane erwähnt. (Sulxut. TrauineJi, Fall 17.) 

Dem Gesagten zufolge stehen also 29 vollstütidigeu Lungen- 
perforationen mit f> Fäilei) .'Vuwachsungen der Lungenbasis ohne Per- 
foration und zwei Fällen vnri Lungeiiadhä.sioii oder Eiterung bei Zwerch- 
fcllulceratimien, /iisjiiumeii also lilJ Fallen, auf der andern Seite 34 Fälle 
von thatsriehlichem Eitereinbruch in die Pleura gegenüber, wozu noch 
14 Fälle eitriger und 17 Fälle serö.scr Pleuritis hinzuzurechnen sind, 
die eine ähnliche Prädis|»(wition zur Perforation in die Pleura ausmachen, 
wie die Lungenanwachsnngen zu jener in die Lunge. E.s ist demnach 
gar kein Zweifel, dass die snhjihrenischen Abscesse mehr zur Perforation 
in die Pleura als zu jener in die Lunge tendiren, eine That.sache, welche 
die ursprüngliche Leyden'sche, auf den wenigen ihm bekannten Fällen 
basirte Annahme, dass diese Perforationen ausschliesslich in die Lunge 
geschehen, widerlegt. Wenn wir nun die einzelnen Kategorien durch- 
gehen und nachsehen, wie viele Fälle in jeder derselben in die Lunge 
nnd wie viele in die Pleura perforirt sind, so sehen wir, dass sich beide 
Ereignisse in den einzelnen Classen die Stange halten, ausgenommen in 
zweien, nämlich in jener der subphreni-schen Abscesse bei perityphlitischen 
und bei perinephritisclien Pnxpfisen. In ersterer .stehen 9 Pieura- 
5 Lungenperforattonen, in letzterer Classe 5 Pleura- 1 Lungenperforation 
gegenüber. Bei<le Clas.snn liahen das nemcinschaftliche, dass die sul>- 
^phrenisclicn ,\b.-.;ce.ssc in den.selben stets extraperitoneal gelagert %varen. 
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ELs wiirdp sieh liierans der Satz ableiten lassen, dass hesondeis die 
extrapentonfalen Abscesse mehr zu Pleura- als zu Lungenperforationen 
neigen, wälirend bei intraperitonealen das erstere und letztere Ereignis 
nahezu gleich häufig vorkommt. 

Um im Ansihlusse an diese Ausführungen gk-ich die Frage zu er- 
ledigen, wo das Diaphragma meistens durcliltmchen wird, so muss darauf 
hingewiesen werden, daaa a priori vermuthet werden könnte, daaa in 
dieser Rit-litiuig ein wesentlif-her Untersrhied zwischen dem Verhidten 
der intra- und extraperitonealen Abscefjse bestehe. Doch wies .schon 
Bamberger darauf hin, als er im Jahre 1858 die allerersten sub- 
diaphragmatischen lufthaltigen Abscesse nach Perityphlitis beschrieb, 
dass die Perfi>rati(>n an der h(>ch.'«ten Convexität de.s .«itark empor- 
gedrängten Zwerchfells fingenveit erfolgte (Perityphl. \1\ und in neuester 
Zeit, 1885, boschreibt bei Magenperforation Gläser bei beiderseitigem 
subjihrenischen Absce.ss, dass das Zwerchfell am hrichsten vorragenden 
Punkte beiderseits erweicht und verdünnt (Magen 17) war. 8o wäre 
derselbe Mechanismus bei beiden Kategorien der Alisccsse thätig. Doch 
es sollen deswegen nicht andere Deutungen verschwiegen werden. So 
wies in einer Discussion über den He rrliuh'schen Vortrag Lowenstein 
darauf hin, dass Curschniann gezeigt hat, dass da.s Zwerchfell links 
und rechts eine Stelle habe, die muskelarm und fast durchsichtig ist und 
dass da Pleuraergüsse nach abwärts perforiren können. Dasselbe kiinne auch 
umgekehrt geschehen. Mit mehr Bestiiiinitlicit spricht sich C. E. E. Hoff- 
manu (Virch. Arch. 42, p. 227) aus. Kr sagt, „dass es eine Stelle des 
Zwerchfells gebe, welche zu Perforationen besonders prädisponirt. Es 
ist die iius.serste rechte Abtln-ilung des letzteren, und zwar zwischen 
den rechten Rippen- und Lendeniirspriingen, in jenem von Musculatur 
freien und nur durch Pleura und Peritoneum gedeckten Raurii. in welihcni 
beide Membranen nur durcli Binde.gewebe verbunden .sind. Diese Stelle 
begünstige die Perforationen und i-s scheine ausserdem, als wenn die 
Perforationen auf der rechten Seite leichter als auf der gegenüber- 
liegenden erfidgten.^J) Da wir schon oben die grössere Neigung der 
extra-, besser retruperitoneaten Ab.sces.se zu Perforationen in die Pleura, 
besonders auch nach Perityi)hlitis hervorheben raussten, so würde diese 
Hoff man n'sche Bemerkung wohl die Thatsaehe erklären, warum die 
Absce3.se nach Perinephritis und Perityphlitis (letztere oft auch unter Erzeu- 
gung perinephritischer B'iteransaminlungen) mit solcher Vorliebe gegen die 
Bnistliühle durchbrechen, es ist ihnen eben der Weg hiezu in besonderer 
Weise gebahnt und die Arrosionsarbeit des Eiters erleichtert. Diese 
Vorliebe kann mit Ziffern schlagend illustrirt werden, unter 25 sub- 
phrenischen Abscessen nach perityphlitischen Processen kam es 14mal, 
unter 11 Fällen nach Perinephritis fimal zu Perforationen in die Brust- 

') Vergl. ÄQcb die Bomerkungpn iibor die Zwerchf<?llläcken im r;n»lt^<l üliier 
die subplu". Absc^sse tliorakaleii ürfipning«. 
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ileo unter 3ö Fiilleu 2Üiu;il, wiihiL'iid nach Magen- and Daodenal- 
pmcessen unter 38 Fällen der subphreni.sche Abscess nur llmal in 
Pleura oder Lunge perforirte. Hieraus ergibt sich mit einiger Wahr- 
scheinliclikoit der Schluss, dass die extraperitonealen subplirenischen 
Abscesse (nach den obigen Ziffern fast doppelt) häufiger in die Brust- 
höhle perforiren als die intraperitunealen, und dass — unter Hinweis 
auf die obigen Ausführungen — diese F^erforation wieder nahezu di'eimal 
häufiger in die Pleura als in die Lunge geschehe. 

Nicht minder intereä^ant als die Neigung der subphrenischen 
Absc^esse zum Durchbruch in die Pleura und Lunge ist die hänfige 
Complicatinn der subphrenischen Eiterergiisse mit serösen und eitrigen 
Pleura- sowie Pericardergiissen ohne Perforation des Diaphragmas. Es 
ist dies jetloch keine nur pathi^Iogisch- anatomische Merkwürdigkeit, 
sondern diese Thatsache ist von weittragender diagnostischer und thera- 
peutischer Bedeutung, wie in den entsprechenden Capiteln des näheren 
ausgeführt wird. Eigenthümlicherweise kehrt .sich abi^r hier das oben- 
erwähnte Verhältnis der thatsiichlichen Perforationen vollständig um. 
Unter 38 Fällen subphrenischer Abscesse nach Magenerkrankung wurde 
die Pleura ohne Perforation llmal in Mitleidenschaft gezogen, unter 
20 Fällen nach Gallenwegcrkrankungen 6mal, während nach Peri- 
nephritis unter 11 Fällen die Pleura nur einmal miterkrankte, unter 
25 Fällen nach Perityphlitis aber nicht ein einzige.'ünial. Unter 58 intra- 
peritonealen subphreni.''chen Abscesnen erkrankte die Pleura .somit ITmal, 
unter 3(5 Fällen extraperitonealen subphrenischen Abscessen aber nur 
einmal. Es scheinen deninuch die extraperitonealen .Abscesse früher in 
die Brusthöhte durchzubrechen, bevor sie durch lang.same Dissociirung 
des Diaphragmas oder durch Ref-orption und Fortleitung der Eiter- 
mikroben in der nachbarlichen Pleura eine exsudative, eitrige oder 
jauchige Pleuritis veranlassen würden, vielleiclit unterstützt durch die 
von Hoff mann bezeichneten ZwerchfeliUicken. Dass dies bei intra- 
peritonealen Abscessen so ungleich häufiger vorkomme, hievon kann 
nur die anatomische Disposition oder die Qualität des infioirenden Agens 
schuld sein. Da der f>xtr;ivaoireiide Mageninhalt betreffs Infectionskraft 
nur wenig dem Darminlialt oder dem Inhalt des Processus vermiforraia 
nachstehen dürfte, so sollten wir wenigstens zum grossen Theile auf 
die anatomische Disposition rwurrircti. Das-s gewi.sse Diaphragmallücken 
eine solche abgeben, darauf macht aho Hoff mann aufmerksam. Dass 
za derselben der Eiter der intraperitonealen Abscesse nicht so leicht 
gelangen kann, hievon ist offenbar der Grund, dass das das Diaphragma 
überkleidende Peritoneum eine Einrichtung darstelle, welche einerseits 
durch rasche Verktebung der serösen Flächen unter sich, weiter durch 
Bildung von Pseudomembranen, Exsadatschichten die Eiteransammlung 
einschlies.sH und dem directen Duichbrucli wehre, während andererseits 
vornehmlich im Anfang durch seine weitklaftenden Lymphgefässstomata 

M Bjr d 1, OlKer rabphnoiscbe Abuces&e. J 
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dno Antnalime und VL-itragiinj; iIit fnfcetioriskeiine, besonders nuT nie 
Jiachbarliclie Serosa, die Pleura <'rleichtt>.rt wird. 

Ist einmal der Eiter ixler die Jauche des subphrenischen praslost'n 
oder gashaltigen Abscesses in die Pletn-a perforirt, so wird der Inhalt 
derselben wohl dum des «uh])hreiiiH(hen Abscesses gleichen, widerlich 
riechen oder NahrungspHrtikclcheii enthalten, wenn der Abscessinluilt 
facaloid roch oder Speisereste aufwies. lu der Lunge wird niii Fiiterherd 
durch Eitcrinfilfration der der Diap!irajrinal|i('rfiirnti<>n entsprecheiifleii 
Stelle erzengt, welcher rasch der Guiigiihi verfallt, dann eine Hcdile 
darstellt, in der die Gerasse und Bron<-hien freischwebende Trabekeln 
darstellen, und welcher durcli die letzteren nach aussen communicirt, 
wohl auch mamlimal auf die.sein Weg*» sit-h entleinen. sjjontan heilen kann. 

War dygt'gtTi das Diapliragnia ni( lit perforirt, >*fi difTerirto, wie wir 
gemeldet haben, da.s Pleuraexsudat wesentlich vi»n di-ni Inhalte ile?» snb- 
phrentscfien Al)sc.esses in.sofern , als in 17 Füllen bei eitrigem fider 
jauclügem Inhalte dii'ses Abscesses das Pleuraexsudat serös war.') Aber 
audi dort, wo das Pleuraexsudat eitrig war, war ew nicht immer von 
derselben Qualität wie der Inhalt des subphrenis<:licn Abscesses, wie 
man bei der ursächlichen Abhängigkeit beider Dinge vnneinander ver- 
muthet hätte. Des Beispiels haltjer seien z. B. die einscldiigigen Fälle 
bei Magenerkrankungen angeffdirt: 

Fall: Inhalt des aubjihren. Abscesses: Qualität des Pleuraexsudats: 
2 stinkend, jauchig eitrig, nicht übelriechend 

seropnrulcnt 

eitrig-serös 

eitrig 

eitrig, tibrinüs. 

de.s .'\ b.sft>.'?-ies und der 



21 


gashaltig 


27 


jauchig 


33 


grünlicher Eiter 
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Fast durchgehends difierirte 
Pleura durch irgend ein Merkmal. 

Wir führen des Näheren im Abschnitt „ü''*^'" Diagnose" aus, 
inwiefern Complicationen von Pleuraaffectionen die Diagnose eines sub- 
phrenischen Abscesses statt erschweren nur erleichtern, und weisen 
besonders auf die percutorischen Verhältni.ssi- hin. Da«s oft die Dnjtpel- 
punction in zwei übereinander geh'gencn Intercoshilränmen aus der 
differenten Qualität des aspirirten Fluidums eine fa.st zur Evidenz 
sichere Diagnose gestatten, darauf wies in einem Vortrag Scheurlen 
hin, und clie Einwände Guttmanns und Fnrhringer's konnten nicht 
den Wert dieses Symptoms er.schütt«rn, wenn sie aucl» die Müglichkeit 
einer — • allerdings überaus seltenen — Täuschung begründeten. Unsere 
obigen Auseinandersetzungen lehren, dasa nahezu in einem Sechstel der 



«) Es sind dwn fotgeudo Fülle: Ectiiiiokokken 6, 14, Pcrineplir. 4, Sphüsse 4, 
MotastAseii 8, 'J, Mageu 1, 17, 23. 2.j. 28. U. snljcut. Tnumu'ii 10. (iull. G, 8, 9, 18. 
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Fälle auf das Zutreffen das obig»n diaguostiächen Hilfsmittels gerechnet 
werden kann. 

Ausser der tbatsruhliehfn Mitbetheiligung der Pleura und Lunge bei 
Bildung su]»plirenisclitn' Abscesse miiss in diesem Absclinitte t^ines Er- 
eignisses Erwähnung gothan werden, für welches wir mehrere Beispiele 
heiliringen könn<^n. Es ist dies der Einhrmli do.s Inliültes eines sub- 
phrenischen Abäcessos zwar in die supradiaphragnialen Schichten, aber 
ohne Perforation der Pleura. Es kommt biedurch zu einem Abscess 
z wischen Diaphragm a und der ab gel üsteti Pleiiradiaphragmatica 
und Pleura cnstalis. Einen derartigen Fall theiJt uns Cossy mit; 

Man fand bei der Autopsie folgendf^ Läsionen: Perforation des 
Cöcums durch eine Fischgräte, Erguss von Darminhalt ins Abdomen, 
partielle Peritonitis und ein ab<lominaler Eiterherd. Perforation des 
Diaphragmas und Ablesung der Pleura puriptalis durch den Eiter, 
Pneumothorax ; einfache Congestion der Lunge ohne Spur einer Perforation. 
(S. A. nach Peritj^thlitis 3.) Derselbe Autor theilt un.s aber einen zweiten 
Fall derselben Kategorie mit, wo es ebenfalls zur Abhebung der Pleura 
unter der Lungenbasis rechts kam, von wo aber dieser Abscess nach 
links perforirte, hier einen supradiaphragmatischen, snbpleuralen Abscess 
erzeugend, welcher gegen die Bauchhöhle weit vorragte. Der Fall ist 
folgender ; 

„Das Cöcum fest an die Fossa iliaca adhärent mit seiner hinteren 
Oberfläche. Der Appendix gesund. Vom Olicrschenkcl führt ein Fistelgang 
innerhalb der Ppoa.sscheide nach aufwärts, erweitert sieb in der Gegend 
des Cücums, mit welciieui er auch mittels einer Öffnung comnuiniclrt. 
Diese Öffnung i.st mit Kothpartikelchen verstopft. Weiter führt der 
Fistelgang nach aufwärt.s hinter die Niere, wo er scheinbar endet. 
Mittels einer Sonde kann mau aber eine Fortsetzung ent^leckfn, welche 
nach oben sich fortsetzt, endlich das Diaphragma, und zwar 3 cm nach 
rechts vom Centnim teiidiiu-um, porforirt und dann mit einer Hiihle in 
Verbindung steht, welche von der Grösse einer Orange, die Lungenbasis 
einnimmt. Die.se Höhle ist mit Flüssigkeit und Gas gefüllt. Die Waii- 
drmgen dieses Sackes sind von der rechten Pleura gebildet, welche 
abgehoben und von nnten nacb aufwärts gedrängt is^t. Von einem 
Divertikel dieser fbihlc führt aber ein dünner Gang in eine auf der 
linken Seite gelegene Tasche. Diese Tasche drückt das Centrum tendineum 
auf der linken Seite gegen den Bauch vor, wo dieses einen Vorsprung 
von etwa Zweifaustgros.se bildet. Der Tumor ist sehr gespannt und 
resonirt bei der Percussion wie eine wahre Trommel. Bei Eröffnung 
des Sackes entleert sich eine .stark stercoral riechende Eiterwolle und 
Gas. Die Hidde reicht bis znm dritten Interco-**talraum nach aufwärts. 
Nach aussen und vorn war sie mit der stark au.*gehöhlten linken Lunge, 
nach innen mit der Hinterüäche des Pericards in Berührung. Ihre Wand 
i.st offenbar von der linken Pleura gebildet, welche abgehoben und nach 

3* 
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anfMrarts '^b^^^ ist. Im Niveau des 6. Interc«»stftlroume«, und iw»r 
nahe deraniiKeTi Rande der Aorta thoracica, findet sich eine nindliche 
Öffnung mit einer klappenartigen Falte um.<!äumt. in dieselbe kann die 
Sonde auf 2 cm eindringen." 

Im Nafhfoljrenden Laben wir ein weiteres Beispiel dieser merk- 
würdigen Weiterverbreitung hubphrenischer Absresse zu erwälinen. 
welche abermals einer wirklichen Beobachtung entnommen ist. 

C. E. E. Hoffmann (siehe DarmjM'rforationen') berichtet ttber den- 
selben, wie folgt: „Der Blinddarm und der aufsteigende Grimmdarm 
bis zum Cbergang in den queren Grimmdarm fest mit dem Bauchfell 
der äusseren Bauchwand verwachsen und ebenso fest an die Leber an- 
geheftet. Hinter diesen Verwachsungen, und zwar muh aus.ien durcli 
die Musculatur des« Bauclies. nach innen von dem mit dem Anfange 
des pickdarmes und der !,eber fest verbundenen Bauchfell begrenzt, 
findet sich eine 8 ctn breite und ehen.'«ii hohe Höhle, welche durch eine 
Öffnung mit dem Brustrnume cnnimunicirt, I>ie»e Öffnung liegt genau 
zwischen den rechten Rippen- und Lendenursprüngen des Zwerchfelles, 
entspricht der an dieser Stelle de norma b»>Hndltf'liet) Mu.*ikelUlcke und 
ist nur durch einen leichten Einriss in die Mustulatur erweitert. Nach 
einer anderen Richtung steht <liesellie lluhlc mit "leni Dickdarm, utid 
zwar ziemlich an der Umbiegiitigs.stelle in da^ Colon transv., in Ver- 
bindung. Die beschriebene Hi'ihie entstand durch Abdrängung des 
Zwerch f'e 1 lüberzuges vom Diaphragma. Jene erwidmte Lücke 
führt daher nicht in die eigentliche Brusthöhle, sondern in eine zwischen 
der Costalwand und der Lunge gelegene llülile, die also über dem 
Zwerchfell liegt, aber in keiner Weise mit der Brusthöhle communicirt. 
In der wirklicken t'leuta bt-iindet .sich mehr als ein Litt-r übelriechenden, 
dünnen, grünlichgelben Eiters und übetriecliende (Jase " 

In diesem Falle hat aI.*o ein ex t ra |ieri tnnealer, von einer 
Perforation des Colon ausgehender suh])hreniseher Abscess durch eine 
natürliche Lücke im Zwerchfell unter Erweiterung derselben in dun 
sutjple u ralen Raum perforirt und hier durch Yorvviilhung der Pleura 
costaliä einen von der Pleurahöhle abgesonderten Raum gebildet. 

Im Anschlüsse hieran müssen wir ein seltenes Ereignis als 
Gegensatz anführen: Wie in den Fallen von subpleuraler Perforation 
die Zeichen einen pleuralen Sitz vortüusdien können, so konnte im 
folgenden Falle der Sitz auch bei der anatonii.*<chen Di«]ni.'iition rn di'n 
subdiaphragmatischen Raum verlegt werden und sasa dennoch ganz 
oder wenigstens zur Hälfte in der Pleura. 

Dieser folgende, von Heubner beobachtet« Fall repräsentirt auch 
gewissermaßen den änssersten Grad eines Bubphrenisclieu AbsceHses, 
welcher in dem Falle erreicht werden kann, al.s derselbe von einem im 
Subphrenium gelegenen Organe ausgeht. Bekannt ist uns, dass die aub- 
phreni.schen Abscesse eine besondere Neigung haben, in die Brusthiihle 
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«.lurchzufirftlKTi, wunadi eine Cunuiuiiiitatioii zwischiiii den beiden serösen 
Hfihlun besteht. Immerhin ist dieselbe, wenn auc-h melirfacU oder ziemlich 
timfänglifh, derart Jw'schaffpn, dasss von zwfi H«ildeiiahöv5initten gespi'ütbon 
werden muss, welche dnrcli eine zn ihrer Ge^ammtoberflä^lie verhältnis- 
mässig kleine Verbiiidang cominunieiren. Der Fall Heubner stellt einen 
Fall dar, bei welchem diese Communicationsriffnung so weit gediehen 
war, d a s s von zwei voneinander g e s c h i e d e ii e ii H fi h 1 e n gar 
nicht gesprochen werden kann, vielmehr dieriell)en in eine ein- 
heitliche zusammengeflossen sind. Von dem Organe, durch welches die 
Perforation sonst hindurchgehen nniss, vom Diaiihnigma, ist kaum eine 
Spur mehr vorhanden. Die Begrenzungen in diesem Falle werden wie 
folgt angegeben: Unterhalb der 6. Rippe die Pleura pulnmnalis und 
costalis gürtelförmig verwachsen. Die Adht'Uion umschreibt den unteren 
Lungenlappen, wodurch derselbe in einen oberen und unteren Tlieil 
ge.scliieden i.st. unterhalb des adhärenten Lungenlappens gelang! man 
in einen Raum, welcher vom oberen Rande der 6. Rippe bis zum Thorax- 
rande reicht und mit jau<hig-fibrinöser Mas.se und Luft gefüllt ist. 
Dieser Raum setzt sich nach unten in einen zweiten Raum fort, welcher 
sieh als ein abgesackter Peritonealraum erweist. Dieser Raum ist nach 
unten von dem an sich etwas vergrösserten linken Leberlappen begrenzt, 
sowie von der mit dem letzteren verwachsenen Milz, der Flexuni coli 
sinistra und dem retniperitonealen Zellgewebe an der Spitze der linken 
Niere. Als hintere, vordere und linke Seitenwand fungiren die untersten 
5 Rippen und ihre Litercostalräume. Ah Kuppe dieses zweiten Raumes 
wurde eigentlich die linke Zwerclifellhälfte erwartet. Dieselbe ist aber 
vollständig in Verjauchung übergegangen und nicht einmal die Insertions- 
stellen an den Rippen sind noch nachweisbar. Aus diesem eigentlich 
aus zwei HiVhlen bestehenden Räume gelangt man nach rechts zu in 
einen weiteren Raum, mit welchem oit'enbar der Magen conunuiiieirt, 
da dieser nach Eröffnung desselben collabirt. Dieser Raum lag unter 
dem Herzbeutel, zwischen einem Stück erhaltenen Zwerchfells und dem 
linken Leberlappen. Die rechtsseitige Grenze dieses Raumes wird vom 
Lig, Suspensorium gebildet. 

Die Ursache der Abscessbüdung war ein rundes Magen- 
geschwür. 

Die MitbetheiUgnng des Pericards ist bei subphrenischen Abscessen 
ein bei weitem selteneres Ereignis. Sie kam unter unseren Fällen nur 
fiinal vor, und doch sind unter diesen Fidlen alle ii Nuancen der Mit- 
erkrankung, wie bi>i der Pleura, vertreten. Im Falle Senator (Magen 33) 
combinirto sich mit einem linksseitigen subphrenischen Abscess ein 
eitriger Erguss im linken Brustfellsack und ein seröser in der rechten 
Pleura und im Pericard. Eben-so im Falle 27. Im Falle .\udouurd 
(pericöcal 21) wird nur von „ Pericard itis"* gesprochen, ohne nähere 
Angabe der Natur. Tm Falle Viollet hat ein gallensteinhältiger sub- 
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plirpnischer Abscess (reehti<) ptnc reclitsseitige «<itrige Pleuritis und eitrige 
Pericarditis erzeugt, aiisdrikkliili ^beid« oline dirwte Verbindung mit dem 
»ubdiaphragraatisclien Abscess". (Cliolangioit 5.) 

Die iilirigen 2 Falle wiesen eine Perforation des subphrenischen 
Eittii'herdes in das I'fricard auf: 

Hallin (Miigcii 10) iKiriclitet: „Der subplirenische Abscess »tand 
durch eine 7 Linien grosse Öffnung mit einem Magengeschwüre in 
Verbindung. Von der Tasche führte eine Oftnung, welche 2 Sonden 
nebeneinander passiireji Hess, diircli da* Zwerchfell ins Pericardium, 
welches im entziinrilichen Zustande auf der serösen Fläche mit purulenten 
Pseudomembranen bedeckt war und etwa drei Esslilffel eine» eitrigen 
Exsudats ontliielt. Das Herz war stark contralürt und blutleer." 

Der Bericht Nowack'.s (Magen 30) tautet sehr kui"z: „Hypo- 
phrenificher Abscess (bei irarcinttmatüsem Ulcus des Magens) perforirt 
in das Pericardium, eitrige ['ericarditis" etc. 

Dieser patholDgiscIi-anatümischen Tliatsache der Miterkrankung des 
Pericards ent.sprecheti auch die etwas häiitigpren — manclimal vorüber- 
gehend beobachteten — klinischen Zeichen einer Pericardiah^-krankung, 
besonders häufig wurden ilie der Diagnnse allettlingri am meisten zu- 
gänglichen Zeichet) einer fibrinüsen Herzbeutelerkrankung constatirt. 

Bei weitem bedrohlicher uls die bisher beschriebenen Complicationen 
sind jene, welch»^ entweder zur Bildung von anderen .^bsce.ssen in der 
Peritonealhöhle führen, oder, was natürlich die alle.rs<hlimm.ste Com- 
plication daristellt. welche eine allgemeine eitrige oder jauchige Peritonitis 
t-rzeugen. Er.steres traf in 9 Fidlen ein (Gallenbl. 7, 8, 9, Magen 2, 26, 35, 
Perinephr. 11, Metastasen 2, H), und zwar wurden Absces.se am Colonknie 
zwischen Lunge und Pericard, unter der Leber, im Uectum, Psoas und 
Niere, Milz, zunieist aber in der Leber beiibachtet. Und zwar compHciiten 
andere Leboraljscesse einen sul>phrenischen Abscess dann, wenn der 
letztere .seinen Ursprung einer .Vffection dar Gallen wege oder embolo- 
meta.statisclien Processen verdankte. (.\lso vornehmlich bei Cholelithiasis, 
Angioc,holiti.s und Dysenterie.) Allgemeine eitrige Peritonitis wurde in 
7 Fällen bei der Scction — also in tödtlieh verlaufenen Fällen — constatirt, 
und zwar fast durchaus nach Magenaffectionen (s. F. 7, 19, 23, 25, 
2t), 28), nur einmal (subcut Traum. 7) war eine Zerstörung des Duodenums 
vorgelegen. 

Zum Schlüsse liätteii wir imch die sonstigen Perforationen (ausser 
in Pleura und Lunge) zu besprechen, deren wir unter xinseren Fällen 
4 (Gallenld. Iti, Magen 19, 23, 32) verzeichnet finden. Im ersteren 
Falle geschah die Perforation in fJen Magen und ins Duodenum, 
in den anderen 3 Füllen in ilie Gallenblase, lleum und Duodenum. 
Man erkannte die Perforation von aussen nach innen daran, dass die 
•Serosaulcerationen grösser als jene tler Mucosa waren. Inwiefern die 
äecundären Perforationen in Organe, welche ihren Inhalt nach aussen 
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befi.'>rdern, Mag«n, Darm, eine sjpontanc Ausheilung angebahnt haben, 
werden wir bei dar Erörterung der sponfiinen Ausheilung zusamoien mit 
der Besprechung des Einflusses der Perforationen in die Lunge auf 
dasselbe erwünschte Ereignis des Niiheren en'irtern (s. Cap. über Therapie). 

Wie bei den Perforationen der subphrenischen Abscesse eine 
Nuance der Weiterverbreitung besclirieben werden konnte, bei welcher 
der Abscesa nach Perforation des Diaphragmas die Pleura dtaphragmatica 
oder auch custalis abhob, liier eine zweite Höhle erzeugend, ohne dass 
es zu einem Duichbruch iu die Phmni selbst gekommen wäre, so muss 
einer weiteren, allerdings in WJrkHchki>it ntir einmal beobachteten Abart 
der subphrenischen Absresse ein Platz in dieser Gesammtschildorung 
eingeräumt werden. Diese besteht darin, dass entweder ein Brustempyem 
oder ein Lungenabscess durch eine Lücke im Diaphragma perforirt, aber 
in der vorderen Hälfte des Zwerchfells, wo dasselbe von Peritoneum 
überzogen erscheint, und zwar nicht unter Durchlöcherung, sondern 
unter Abhebung des diaphragmalen Blattes des Bauchfells, unter oder 
ohne Verklebung der Serosa diaphragmatica mit der Leberserosa. So 
kommt eine besondere .\bart eines subserösen, extraperitonealen sub- 
phrenischen Abscesses, welcher auch als Basis, nicht nur als Seitenwand 
das Peritoneum diaphragmatirum hat. Im Falle 7 (thorakal) haben 
wir schon diese Abart vor uns, die Verbindung zwischen dem Lungen- 
abscess und dem subdiaphragmalen ist mehrfach (s. .Abbild,). Die Decke 
des Abscesses bildet d;ts an mehreren Sti-IImi diirchlocherte Diaplirdgma 
ohne Peritoneum, die Basis bildet das bis nun mit der Leberserosa 
unverklebte, vom Diaphragma abgi'hobene l'crit. diaphmgmat. Wie aus 
dem Sections- Protokolle des Falles hervorgeht, stellt die darin be- 
schriebene Nuance des subphrenischen Abscesses nur ein weiteres 
Entwicklungsstadinm des Falles 5 dar, da in diesem Fälle unter Ver- 
klebung der beiden Peritonealblätter (des diaphragmalen und hepatalen) 
der Eiter thatsächlich in den subphrenischen Peritonealraum ein- 
brach nnd hier durch allseitige Adhäsionen abgekapselt wurde. In jenem 
Falle (7) war die Eitertasche platt und traf -- wie der pathologische 
Anatom der Ansicht ist — zufällif; auf ein solitäres, von einer dicken 
Schichte Bindegewebe eingekapseltes Lebergiimraa. In beiden Fällen 
waren die Abscesse zur Zeit des Todes von so geringer Ausdehnung, 
dass sie der Diagnose intra vitam als subphrenische Eiterherde gewiss 
noch nicht zugänglich sein konnten. 

Einige in der Literatur niwlergelegte Beobachtungen nebst einem 
noch unveröffentlichten Fälle aus meiner Klinik veranlassen mich darauf 
hinzuweisen, dass nicht alle subplireniscli entwickelten Flii.ssigkeits- 
ansammlungen Eiter enthalten müssen, und andererseits nicht ent.ziind- 
lichen Ursprungs sein müssen. In orsterer Richtung niu-ss bemerkt 
werden, dass sie rein serös, weiters serös mit Gallebeimischung und 
endlich hämorrhagisch sein können ; in der anderen Richtung ist an- 
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zuführen, dass sie neoplastisc-hon, wenn wir genauer sein wollen, toratoid- 
dermoidalen Ursprungs sein kimnen. 

Den serösen Ansammlungen über der Leber wurde besonderes 
Interesse von Foix abgewonnen. Er schreibt, i'iber die perihepatitischen 
Prncesse wie folgt: „In der ersten Periode bieten die oirt'uins<ri])ten 
Peritonitiden alle die Charaktere, welche man im allgemeinen mit der 
Peritonitis sero-adhaisiva bezeichnet. Das entzündiithe Ex,sudat ist zum 
Theil solid, zum Theil flussig; d;i.s Fibrin, welches den soliden Antheil 
bildet, lagert sieh auf der Oberflüohu der Organe ab und bildet deiart Pseudo- 
membranen, welche sie überziehen and welche sie untereinander verkleben. 
Im Centrura des entzündlichen Herdes orgiesst sich ein flüssiges seröses 
Exsudat, desto reicher an Fibrin, je lebhafter die Entzündung war. Diese 
serösen, circumscripten Ergüsse sind uft unter den encystirten Tumoren 
der Leber geführt oder mit ilen Cysten dieses Organe.s verwechselt 
worden. Die Anwesenheit von Albumen, wenn nicht von Fibrin, lässt 
sie genau unterscheiden." 

Es wären demnach solche seröse Ansammlungen den sonstigen 
serösen, circum-scripten Peritonitiden gleichzustellen, und hatten nichts 
besonderes an sieh, als die Lncalisation. Charakteristisch für diese Gegend 
sind dagegen die mit Galle tingirten serösen Ansammlungen, und wir 
sind in der glücklichen Lage, auf einen Sectionsbericht, den wir ander- 
wärts in extenso mittheilen, hinweisen zu können (metastat. Abscesse, Fall 
Rouis). „Das Zwerchfell stand au der 3. Rippe. Diese Verdrängung ist 
bedingt durch einen intrajjeritnnealen Erguss, der zwischen der Leber 
und dem Diaphragma gelegen ist. In diesem Niveau findet sich eine 
Höhle, welche ungefähr 1 Liter einer .«erösen Flüssigkeit mit tiefgrüner 

Färbung enthält Sie ist mit Pseudomembranen ausgekleidet, von 

2 mm Dicke, fast fibröser Consistenz, sich leicht von der Leber ab- 
lösend, und auf der Innenseite von fibrinösen Krümeln bedeckt. Die 
Leber ist in eine Eitertasche von ovoider Gestalt umgewandelt, deren 
Wandungen 15- 2Ü mm betragen und mindestens 1 Liter eines grau- 
lichen Breies enthalten." Auf welchem Wege die gallige Tinction des 
Serums oberhalb der Leber entstanden ist, davon wird nicht einmal 
eine Vermuthung ausgehsprochen. Wahrscheinlich dürfte im Anfang eine 
Communication zwischen den Gallengängen und dem suprahepatalen 
Raum existirt haben, vielleicht durch Platzen eines oberflächlichen 
Gallenganges in jene Schichte. Der ganze Process war meta.statisclien 
Ursprungs nach einer Dysenterie. Dass in dieser Art — durch Platzen 
von Gallengängen und Gallentleerung — in eine ursprünglich ganz ausser- 
halb der Leber befindliche Höhle der Inhalt dieser gallig gefärbt werden 
kann und man mit Unrecht immer auf die Lagerung des Ergusses in der 
Leber schliessen würde, davon gibt der Fall Sorel {siehe Anhang zu 
subphrenische Abscesse bei Echinokokken) ein beredtes Zeugnis. Auf 
welchen Umwegen es zu einer galligen Tinction des Inhaltes eines 
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siibplir<inis»;lu.'in AllS(.•^:'^*.sH•j oiler t'incs Em|iyi'ms k<niinnMi kann, or.selien 
wir ans dem Falle I'us'uu'lli [Mayen '62). Ks bestand eine sul>- 
phrenisclip Höhlt' links vom Fjig. siispi-nsorium mit i'inem Inhalt, wie 
der des Magens. Nach innen davitn eine zweit« Höhl«, welche gallige 
Mas-sen enthiilt. Diese cummunicirt mit dem üiiodoniim durdi ein 
knajip nnter ilom I'yltiriis gelegenes GesL-hwiir. Diese Hühleii konnten 
in Verbindung treten, ins linke Thoraxpaviim einbrechen und die gallige 
Beimiseliiing hätte einem diioc-teii Ülierfliessen der Galle ana dem Duo- 
denum eutstaiiiiiit, was mau liöcljstwalirsdieintidi nicht in den Bereidi 
der Müglichkeiten miteinbezogen hätte. 

Die subphrenischon Flüssigkeitsansannuhmgen braiiduMi aber weder 
serös noch eitrig, tiLne Gallegehalt oder gallehältig zu sein, sie können 
endluli auch hämorrhagisch sein, eine umso bessere Bezeichnung, 
als ilie Blutgerinnel thatsüchlicli von ciiu-r Hänmrrhagie, und zwar 
einer traumati-sclien herriUii-ten. Der ttilgendc Fall (Mery) ist ausser 
durch die.-ie Thatsaclie, dass die subphreinöche Höhle von blutigem 
Fluiihim und Oerinseln erlikllt war, dadurch ansgezeichnet, als er uns eine 
durch den die Ftüssigkint enthaltenden Sack bedingte, für un.s vollständig 
neue Verlagerung der Leber illustrirt. „Die unter der rechten Hiilfte des 
Diapluagma>! gelegemt Fliissigkeitsansammlung verdrängt die Leber 
nämlich nicht nach unten, die Ij^-ber bildet nicht ihre untere Begrenzung, 
üie di:slucirt die Leber nach link.s. so dass dieselbe vollständig das 
redite Hy|ioc'hondrinm verlassen lud. Im gleichen Sinne disloeirt sie 
auch die Dünndärme«. Jjtatt der Li'ber bildet das dilatirte Colon 
transversuui die untere Begrenzung. Zweitens lehrt uns dieser Fall, 
wie lange nach der Verletzung — in diesem Falle wurde Patient vor 
20 Jahren zwischen ilie Puffer von Eisenbahnwaggons gefasst — noch 
unzweifelliafte Reste der Verletziinfi.shämorrhagie an Ort und Stelle 
nachweisbar sind. Dieser umstand erklärt uns eine schwierige Partie 
der Entstehung der subphreuischen Abscense nach Traumen gegen den 
Unterleib, nämlich die, dass auch jahrelang nach Traumen die ver- 
letzte Stelle insofern den BodeTi zu einem subphreuischen, oder auch 
im allgemeinen zu einem Abscesse abgeben kann, als ein seit jener 
Zeit bestehendes Extravasat zu beliebiger Zeit durch eine Infection ver- 
eitern kann. Wir brauchen also keineswegs einen jahrelangen — seit 
dem Traunui währenden Bestand itcs AIjscesse.s, sondern nur eines 
günstigen Nährbodens fiir Infectionskeime anzunehmen. 

Der Fall ist folgender: (Mery in Bulletin de la aoc. anat 1885, 
et RouUier, These de doctorat. Paris 1885, obs. 1.) 

M. A., 7li Jahre alt. tritt am IS. Juli ein. Vor 2Ü Jahren hat 
er einen Stoss durch »len Tam]Hin eines Waggons erlitten. Seit zwei 
Jahren uiuinit der Rauch zu. Seit sechs Monaten lebludte lnn<inireude 
Sfhiui^rzeu im rechten Hypruhondriinn. In dieser Gegt-nd eine Geschwul«!, 
welclie in dif Leberdämfifung übergeht und 10 cm unter dem Rand der 



43 — 



fiilsi'hen Rippe» iR-niligflit. Die Begrenzung stt-ijjrt nacli aufwärts, ohne 
den Naljt'l zu crnMclion, und setzt sich bis oberlmllj der Regio epigastiica 
und selbst in das linke Hypocbnndrium fort. Nach oben überragt die 
Geschwulst nitht die normale Lebergrenze. Die Geschwulst ist übeiall 
glatt, ohne Hervoiraguugen. Der Kranke magert ab und stirbt am 
2. Jänner. 

Autopsie: Im reeliteii Hypochnndriiun eine halbkugelige, mehr 
n\s kopfgrosse Geschwulst, welche röthlich-weiss ist und nirgends mit 
der vorderen Bauchwarid zusammenliüngt. Die Leber ist aus dem rechten 
Hypocliondrium vollständig verdrängt, und zwar nach oben und gegen das 
linke Hypochoiidriiiin. Der redite Lappen ist anämisch, der linke intact. 
Der Tumor weist Adhäienzeji auf mit der olieren Fliiclie dieses Lapjiens 
and mit der unteren Fläche des Diaphragmas. Das obere Peritotieal- 
blatt des Colon transv, welches sehr dilatirt unterhalb des Tunior.s sich 
befindet, übergeht direct auf den Tumor, so dass man mit <ler Hand 
nicht hinter denselben gelangen kann. Der Dünndarm ist nach der 
linken Seite verdrängt. Die Geschwulst entspricht nach rückwärts der 
Lumbaigegend, die rechte Niero ist nach unten und links von der Ge- 
schwulst gelegen. Die Geschwulst i.st mehr breit als hoch, daher 
abgeplattet besonders (»ben. Die Gesehwulst enthält ungefähr anderthalb 
Liter einer sero-sanguiunjeiiten Flüssigkeit, scliwärzÜch, mit einigen 
weichen und schwarzen Blutgerinseln. Die Wandungen sind 2 mm 
dick, mit kleinw» Gefäasen vorsehen, sind von verdicktem Peritoneum 
gebildet, welches in mehrere Blätter spaltbar ist, und enthalten im 
Innern Blutgerinsel im Stadium der regressiven Metamorphose. 

Da dieser Blutsack ursprünglich oder zu einer beliebigen Zeit 
später vereitern konnte, so müssen wir aucli liei der Diagnose eines 
«nbphrenischen Abscesses stets die in diesem Falle beobachtete Leber- 
dislocation im Auge behalten, wiewohl sie stets eine grosse Ausnahme bilden 
wird, wenn wir dagegen die in allen anderen Fällen von subphrenischem 
Abscess in gleicher Gegend beobachtete Lagerung in Betracht ziehen. 
Insbesondere in Fällen, welche Traumen gegen das rechte Hypochondrium 
zum Ursprung haben, wollen wir uns dessen erinnern, da ja möglicher- 
weise gerade eine Blutung am rechten Leberrande die Leber in dieser 
exempten Weise dislucii-en könnte. 

Ein willkomnieiier, wiewohl .seltener Zufall versetzt uns in die 
günstige Lage, sagen zu dürfen, dass die im Vorhergehenden aufge- 
zählten Fälle nicht alle Möglichkeiten einer subphrenischen Flüssigkeits- 
ansaramlung erschöpfen. Nicht nur traumatischen, nicht nur entzündlichen, 
aber auch teratoid-neoplastischen Urs]»rungs kiinnen .solche mit 
Flüssigkeit erfüllten Säcke im Subphreniurn sein. Bei der einzig und 
allein da.stehenden Beobachtung und dem mangelnden klinischen Befunde 
ist es schwer auszusagen, ob und aus welchen Eigenthümlichkeiten 
des Befundes man die Lagerung der Cyste im subphrenischen Räume 
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Iiätti' (liagnosticiren krmnen. Dass In*) der Gnissr dprs«>lbpii walasclicünlirli 
alle wisaeuswerti-n I'eicuhsions- und l'ulpatiousik'tuils .rjelir uink'iitlii.li 
geworden sei» mussten, ist mit grosser Wahrstheinlichkt'it anzunehmen. 
Ob die Anfangsstadicn etwas Charakteristische» geboten hiUtf'n, was zur 
Diagnose geführt hätte, wer vermag da» jetzt za behaupten ! 

Belehrend ist der Sectionsbefnnd unseres Falles; 

Im Jahre 1885 wurde unter meinem Vorgänger auf dt-r jetzt von 
mir ^(»leiteten Klinik folfiender hikligt interessanter Fall heobachtet: 
Die Abdominalgi'schwidst wurde als eine Cysto des Abdiimi'us diagnostieirt 
und als solche einer Operation unterzogen, welche allerdings einen Theil 
der Verhältnisse erkennen Hess, doch blieb es der Sectitm der an einer 
nicht allzu rasch verlaufenden .Sepsis verstorbenen Patientin vorbehalten, 
den genauen Befund zu i-ntliüllen. Leiiler sind weder über den Status 
praesens tuicli den Verlauf der Operation irgend welche Daten vorhanden, 
da sowit}il dir Ojitrntmir, IVof. Weiss, als sein mit der Publication 
des Falles betraut gewesener Assistent seither vorstorben sind und 
die diesbezüglichen Notizen unter den hinterlassenen Papieren nicht 
vorgefunden wurden. Dagegen ist eine zweifache Profil- und En-face- 
Aufiiahme von der Patientin vorhanden, sowie ein iSectionsprotokoH, 
welches ich der Güte des Herrn Collegen HIava verdanke. 

Die klinische Diagnose, mit welcher die kleine Patientin 21 Tage 
nach der Operation zur Section kam, lautete: Cystia abdomini-s partialiter 
exstirpata. Sepsis. F>xsudatuni pleuriticuni saccatum dextrum. Oedema 
pulmonum. 

Der Sectionsbericlit lautet fnlgfndermaßen: Z. M., 8 Jahre altes 
Rliidchen, Köriier klein, von schlechter Ernährung, die Gesichtshaut bhis!?, 
der Hals dünn. Der Thorax von der Incisura jugularis eterni bis zum 
Processus xiphoides 12 cm, in der Maniillarlinie 15 cm lang. Die 
Rippenbügen 26 cm, der Umfang daselbst 67 cm. Der Bauch ist kahn- 
fnrniig eingezogen. In der Um.L'i'bung des Nabels ist eine (»tfnung, dnich 
welche man in die Tiefe dringen kann. Von dieser Öffnung bis zur 
Symphyse zieht sich eine Narbe, welche IM cm lang und ziemlich 
fest verwachsen ist. Die Öffnung ist 2 cw breit. Die unteren Flxtremitiiten 
sind mager, die Haut gelblich verfärbt. Die Ränder der Öffnung sind 
pignientirt, mit Sddeim bedeckt, an einer Stelle fliesst eine gelblich 
gefärbte Flüssigkeit heraus. Kopfbefund für uns <ihne Wichtigkeit. 

Da.s Unterhautzellgewebe fettlos, die Musculatur seldaff. das 
Diaphragma links an der 7. Rippe, rechts lässt sicii der Zwprchfcll- 
statid schwer bestimmen, weil es mit der Leberoberfliiche urift mit der 
Cyste verwachsen ist. Bei Eröffnung des rechten Tlinrax Hiesst eine 
ziemliche Menge einer eitrigen Flüssigkeit heraus. Die Lunge deckt 
nicht ilen Herzbeutel. Das Herz ist normal. Linke Lunge frei, etwas 
ödemati'ts: die rechte entliält viele Abscesse, in denen eine gelbliche, 
klebrige Flüssigkeit enthalten ist. Das Gewebe wenig lufthaltig, ödematüs. 
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Die Scfaleimhant der Bronchien ist blass. In der rechten Thoraxhälfte 
eine bedeutende Menge einer eitrigen Flüssigkeit. Die Pleura costalis 
nnd risceralis ist mit eitrigem Exsudat bedeckt. Bei Eröffnung des 
Bauches steht der Magen parallel mit der Längsachse des Körpers und 
ist nach links verdrängt. Er ist dilatirt und enthält eine ziemliche 
Menge einer grünlichen Flüssigkeit. Seine Schleimhant ist blass. Duodenum 
normal die untere Jejunnm- und die obere Ileumpartie ist mit dem 
rechten Theile des rechten Leberlappens verwachsen. In der Umgebung 
dieser Adhäsionen eine bedeutende Pigmentation. Nach Ablösung der 
Adhäsionen kann man in die Höhlung Ober dem rechten Lelierlappen 
eindringen. Die Dünndarm- und Dickdarmschleimhaut ist blass. In der 
Harnblase die Schleimhaut blass, die Genitalien normal, die Milz ge- 
schwellt. Ihr Gewebe weich, die Pulpa reichlich. Die Nieren etwa« 
vergrTissert. parenchjTnatös degenerirt. 

Durch die in der Bauchwand beschriebene Öffnung kann man in 
einen Sack von Kiudskopfgrösse eindringen, dessen Wandungen uneben 
sind nnd verschiedene Auswüchse und zahlreiche Falten aufweisen. Der 
Sack reicht vom Ligamentum Suspensorium hepatis über die Oberfläche 
des rechten Leperlappens bis zn seinem rechtsseitigen Rande zu den oben 
erwähnten Adhäsionen der Därme. Von da aber geht ein nur für einen 
Finger durchgängiger Canal vom Sack durch die vordere Banchwand bis 
zu jener <Jffiiung. Die Wände des Sackes sind sehr dick, bestehen, soweit 
man makroskopisch erkennen kann, ans KnorpeL an manchen Stellen 
aas Knochen und einem graulichen Gewebe. Im Sacke selbst erkennen 
wir an der Innenoberfläche an verschiedenen Stell'-n Ligataren. Nach 
Darefa-^hneifjung der Leber ^hen wir. dass die^ibe durch die Cyste 
bedeutend comprimirt Ut. Die Grenze aber zwischen dem Lebergewebe 
und der Cvite ist scharf markirt. Die Gallenblase ist frei, die Gallen- 
wege dorchg-Ängig. 

Die Sectionädiagno^« lautete daher: Eine in der vorderen Baacb- 
wand ein^pflanzte Cyste, ausgehend von der Gegend über dem rechten 
Leberiappen. wahrscheinlich dermoidaler Natnr. Theilweise Verjauchung 
dieser Cyste. HeCaatatische Abscesse in der rechten Longe. Recfat^-^eitig 
eitrige Plearitia. Sepsis. Tumor der Milz, parenchymatöt^ Degeneration 
der Niere und Leber. 



Diagnose. 



Üjnt.sprfcliend unserer Auffassung, dass die subphrenischf n Aliscesse' 
lind (lio su1»5>}irfMiisf!ien Pynjmetimntboraces Entwicikelungsstuft'n oiner 
und derselben Krankheit odpr Nuanten dessolboii f^nkheitsbildes sind, 
wollen wir anth die Diagnose beider Ersi-bcinungpn untervEint'mabsfdviren. 
Hiebe! wiederboU sicli t^inn in der Medicin ni^ra vorkommende Er- 
fahrung, dass das .scbwt'rero Krankbtitsbikä l«c.iitor zu erkennen ist, 
als da* leichtere. Denn ««s ist niclit zn I^ngnon, dass die Luft- oder 
Gashoimiächung regelmässig von Zeichen (>iiier janchigen Zersetzung 
des Eiters begleitet zu .sein pflegt, wndurch dem VMvt ganz gewiss 
auch liesondere Verätzungseigenschaften verliejien werden. Diese bedingen 
wiederum in hiiebst einfaeher Weise eine rdsch^-e' St'hmelznng der 
unigel»enden Gewebe, wodurch Arrosinnen der NfK^hliarhrdilen nnd Nach- 
barorgane in scilcheii Fällen liesonders häufig sich ereignen. Andererseits 
aber bedingt die Luft- oder Gasbeimischung das Auftreten derart präg- 
nanter Syniptnnic, dass die Diagnose eines luft-uder gashaltigen Abscesse-s 
unter dem Diaphragma eher mit Sicherheit gestellt werden kann, als die 
Diagnose eines snhphrenischen Abscesses oline eins solche Beimischung. 

Der erwähnte Um^stand macht e.s ilaher zu einem nati'irliidien 
Vorgehen, dass wir das i^chärfer cliarakterisirte Bild früher be.sprechen, 
als da.s weniger ausgeprägte. Wenn auch Vnaijehe der iTi def ersten 
Publication Leyden's iiber diesen Gegenstand ausgesprochenen Ansichten 
als niclit mehr zurocht bestehend bezeichnet werden ml^pscn. so die 
exciusiven An.'<ichten iiber dio .Ätiologie de.s snhphrenischen l'neunKi- 
thorax, über die Abstammung der in einem solchen befindlichen Gase, 
über Vorliebe der Pertoratitm dieser Ei tt'ran Sammlungen in die Lungen 
und niclit in die Pleuren, so inuss der eigentliche Wert der obigen Ver- 
öffentlichung vorzüglich darin gesucht werden, da-s.s trotz mancher 
früherer Andeutungen in Scliriften, welche Leyden unbekannt geblieben 
waren, erst in ihr die diagnostischen Merkmale in ein festgefügtes Bild 
zusimniengefasst wurden, nach welehem es bei einiger .AufnnM-ksanikt'it 
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in tl»>n meisten Fällen gelingen düiffc, «liti Diagnose rechtzeitig zn stellen, 
um die Fülle der einzig zulässigen thirurgisi;lien Ttieriipie zuzuführen. 
Was die über Decennien verstreuten BenUiluingen Einz<?Iner, auf die 
Mciglichkeit einer Verwechslung der giishältigen subplirenisclien Abscesse 
mit einem echten l'ieuraempyetn hiiiziiweison, betriflt, so wunJon diese 
VerliältnisftP in genügender Weise in der historischen Einleitunp zu 
diesem Bliebe gewürtligt. In diesem Capite! woilen wir uns mit (Jer 
Epoelte in der Iji'lire von der Diiignuse eines suhjihrenisehen Pyiipdeumo- 
thiirax befassen, welche dureh Leyden inatigurirt wurde und in unseren 
Tagen noch nicht ganz beendet ist. Si> haben wir denn vor allem jene 
ürnndzüge der Diagno.stik hier aiizufiducn. we.lehe Leyden von seinen 
nllerding.s recht «piirliehen Fallen abgeleitet hat, und diesellten auf 
der bei weitem breiteren Basi.s un.serer zalihciidieir Beiibaehtungcn 
nachzuprüfen. 

Unter den Symptomen, aus wekhen die Diagnose gemacht werden 
könnt,e, fidirt Leyden an: I'errussion über der retrahirten Lunge i.st 
Fi)/. 4. Fig. -5. 



V'' 
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Linksseitiger Pyopneunioth(ir»s. LniksseitiKer, ^»sliiiltigcr, subplir. AhsceBs. 

abnorm voll und tief, von der (3.) Kippe an auffallend voll und tympa- 
nitiäch. Die Leberdämpfung am rechten Thoraxrando feldt. 8i<' ist durch 
einen tiefen, vollen Sthall ersetzt, lluterhalh des rechten Uip|)enrande.s 
ist die Leber tief in das .\bdnmen gedrängt und ihr unterer Rand 
durch l'alpatinn und IVreussinn leiiht nachweisbar, .\nscultirt man, .so 
fehlt v<ui der (;l.) Rippe an das Athmuiigsgeräusch, statt dessen wird 
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pin amfihoriücher Hauch oder ein motalliscbos KÜDgcii vcrnomnun. 
Bt'i gleichzeitiger Äusoiiltatinn unrl Pf>rt:iis«inn werden exquisite metallistlie 
Phänomene erzeugt. Der Stimmfrcraitus fehlt am unteren Thede des 
rechten Thorax und beim Schütteln ist das Succussionsgeräusch zu 
erkennen. Endlich, wenn das Exsudat an der unteren Thoraxpartie 
durch Percussion nachweisbar ist, so wechselt os bei Umlagornng des 
Kranken schnell und leicht den Ort, der Percussionsschall ändert sich 
sofort mit der Umlagernng. Das Herz ist bei reclitpseitigem Sitze nur 
wenig nach links verschoben. Bei link.^seitigem Sitze ist das Herz wohl 
ein wenig nach rechts verlagert. 

Zur llntersclipidnng, ob die.se EiteransHmmhin'r ober- oder unterhalb 
des Zwerchfells sich befindet, gibt Leyden folgende Merkmale an: Man 
kann es entscheiden: a) durch die Entwicklung der Krankheit und 
deren Verlauf, welcher auf eine Entzündung im Abilomen hinweist; 
b) durch das gänzliche Fehlen des Hustens und Auswurfs, wenigstens 
für längere Zeit des Verlaufes, die geringe Veisdiiebung des Herzens, 
geringe oder keine Ektasie des Thorax ; die Intercostalräume bleiben ein- 
gezogen. Am wichtigsten ist das Vpihalten der Lunge, welche unterhalb der 
Clavicula vollkommen vesicidäres Atlimen erkennen lässt, auch der Fnv 
raitus ist 80 weit gut erhalten, nach abwärts schneidet aber das vesiculäre 
Atiimen mit einer scharfen Grenze ab, unterhalb welcher es so gut wie 
gar kein Athmungsgeräusch zu hören gibt, (Jagegen tritt der amphorische 
Hauch auf. Bei tiefer Inspiration rückt das Vesicnlärathmen weit herab 
in den Raum, der früher gar kein Athmungsgeräusch wahrnehmen hess. 
Das deutet darauf hin, dass Lunge und Abscesshöhlc vollkommpn von- 
einander ge.schieden .sind und liass die Lungengrenzen bei tiefi>r Inspiration 
sidi erheblich nach unten zu gegen die Höhle hin verschieben, wie es 
nur durch die inspiratorische Abdachung des Zwerchfells geschehen kann. 

Neusser .sagt nun, dass die Unterscheidung eine.s subphrenischen 
Abscesses von einem freien pleuritischen Exsudat wohl mittelst der 
von Leyden angegebenen Symptome zu machen sein wird, aber dass 
dem nicht so sein wird, sobald wir einen subphrenischen .Vbscess 
von einem abgesackten pleuritischen Exsudat scheiden sollen. 

Bei der Diagnostik der subphrenischen Eiterhöhlen macht Neusser 
auf die Form der basalen Thoraxdiiinpfisug aufmerksam. Sie zeigte in 
.seinem Falle eine halbniondfönnige, in der SeitenHäelie des Thorax nach 
unten stark convexe Begronzungslinie (in aufrechter Stellung), durch 
welche sie sich sowohl von der meist konisch in die Brusthöhle auf- 
steigenden Dämpfungsfftrm der Lebertumoren, als auch von der horizontal 
begrenzten der pyotli(tra(^i.schen Ergüsse in auffallender Weise unterschied. 

Es verhielten sich die Verhältnisse wie die Contouren normaler 
Leberdänipfung, nur war die Senkung der Dämpfungsgrenze gegen 
die Achselhöhle viel steiler und marcanter. Da Gerhardt für den 
abgesackten Pneumothorax supraphrenicus das Offenblnibi'n d<'r Fi.sti'l 
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als die Regel ansieht, wobei also die Brii.stwand nur in massigem 
Grade vorgewrtlbt erseheint, das Suerusainnsgeräusch vollständig fehlen 
soll, bei genügender Grösse Metallklang gehört wird, welcher jedesraal 
mit dorn Öffnen und Sühliessen des Mundes seine Höhe wechselt, da 
aber diese Symptome in dem Neusser'schen Falle fehlten^ so schloss 
aus diesem umstände Neusser auf die Önwahrscheinlidikeit der 
Diagnose eines supradiaphragmalen abgesackten Pneumothorax. 

Sehr belehrend sind die Angaben, welche Barlow über seinen 
Fall macht. Kr war der erste, welcher der diagnostischen Verwechslung 
des snbdiaphragmatischen mit dem gewöhnlichen Pyopneumothorax 
seine Aufmerksamkeit zugewendet liai, und welcher in seinem Falle 
auch bei Lebzeiten mit Buwusstsein auf den snbdiaphragmatischen 
Sitz der Eiteransiimmhing schloss. Er mtitivirt es auch, indem er sagt: 
Er habe seine Diagnose darauf gegründet, dass die Gasansammlung 
unter einer Gegend gelegen war, welche deutliche Zeichen eines Flü.?sigkeits- 
ergusses gab Weiter auf die Abwesentieit irgetniwelclier Lungenerkrankung,, 
welche einen Pneumothnrax hätte bedingen können. Ferner auf die Un- 
wahrscheinlichkeit eines pseudomembranösen vollständigen Septums zwi- 
schen den zwei Ansamndungen. einer flüssigen oben und einer gashaltigen 
unten im Thorax. Endlich auf den Sitz der gr<)ssten amphorischen Sonorität 
unter den falschen Rippen. Wie aus dieser Darstellung hervorgeht, hat 
hier abermals eine Complication, und zwar in diesem Falle mit einem 
plenritischen Erguss, die Diagnose nicht verhüllt und ersehwert, sondern 
erleichtert. Da wir aus der grossen Reihe der Einzelnbeobachtungen 
die Erfahrung gemacht haben, dass die Complication mit einer gleich- 
seitigen Pleuritis verschiedenen Charakters keine Seltenheit ist, so ist 
die Barlow^sche Diagnustik, welche diesen Umstand zur Sicherung 
der Diagnose ausnützt, ein willkommener Behelf zur Erkennung der in 
Rede stehenden Affeotion. Der Hinweis auf die Abwesenheit jedweder 
Lungenafl'ectiou, welche einen Pneumothorax bedingen könnte, erinnert 
schon an die Leydon'scho These von dem fehlenden Husten und Auswiirf 
wenigstens für eine gewisse längere Zeit des Verlaufes. Nicht weniger 
scharf beobachtet ist die Thatsache, dass der Sitz der grössten ampho- 
rischen Sonorität sich unter den falschen Kippen befindet, womit ganz 
richtig gesagt werden soll, dass der amphorisclie Percussionsschall sich 
an einer Stelle befindet, an welcher seine .'^nwe.senlieit bei im Pleura- 
cavum gelegener Gasansammlung absolut unerklärlich wäre, da sie sich 
ja unterhalb der vorderen Insertionsgrenzen des Zwerchfelles befinden 
mü.s9te. — Deswegen glauben wir, dass sich Scheuerlen •} im Unrecht 
befindet, als er sagt, dass die häutige Complioation mit pleuritischem 
Exsudat bei mehr als der Hälfte der Fälle die Diagnose schwierig mache. 

Dafür wollen wir demselben Forscher auch Gerechtigkeit widerfahren 
lassen, mit Bezug auf eine Angabe, welche sich auf dieselbe Compli- 

') CharitÄ-Annalon, 1889. XIV.. p. 158. 

Ilafill, Ober aabphraoiache AbacMsa. 4 
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caiion des sub^ihienisdien Abscesse«, nämlich die mit i)le»riti:s*.hem 
Exsudat bezieht. Kr argumentirt : Am wi<litigsten ist die i'robepunction. 
Der Eiter ist stets jauchig. Ergibt nun die Function eines oberen Inter- 
eostah'aumes Serum, eines tieferen Jauche [nicht Eiter), so ist mit 
Sicherheit ein suhphreniseher Ahscess anzunehmen, da beide Flüssig- 
keiten durch eine Membran getrennt .sein müssen. (Eiter kann sich im 
Serum ab.s«tzen, jauchige Produete sind aber darin InsHcli.) Es bewegt 
sich hicniit Scheiit-rten sehr knapjj an den Bühnen, weklie Barlow 
eingeacldagen hatte, insofern, uh dieser aus dem pereutorischen Befund«', 
jener dagegen ans dem Resultate zweier in verschiedeneu Intercnstal- 
räumen ein und da.s&elbe, allerding.s für die Diagnose äusserst Wichtige 
erschliessen, nämlich das» zwischen den beiden, Gas und Flüssigkeit 
beherbergenden Räumen eine Membran sich Itetinden müsse. Hiobei ist 
fast Barlow noch erschöpfender, inisofern, al« er auf die ünwahr- 
scheinlichkeit eines pseudomembrannsen Si'ptums hinweist und daraus 
das Vorhandensein eines natürlichen, de^ Diaphrognias erschliesst. 
Jener Angabe Scheu et len's wurde bei Gelegenheit .seines Vortrages 
von P. Guttmann widersprochi-n. unter der Motivinuig, das.-^ rn- selbst 
aus einem .solchen Vorkommnis eine unrichtige Diagnose gemacht habe. 
Ein Mädchen litt seit 'S Jahren an einem rechts hinten unten bestehenden 
Pleuraexsudate. Die Punction lieferte in einem lutercostah-aum ein serotihri- 
nöse.s, in dem nächst unteren aber ein jauchiges Exsudat. Man dachte 
deswegen an einen suhphrenischen Ah.scehs, die Section lehrte jedoch, 
dasB der Jaucheherd nicht unter, sondern über dem Zwerchfell lag 
und durch Gangrän des i-ecLten unteren Lungenlappens bedingt war. 
Die.ser Lungenlappen war mit der Pleura costuÜs innig vervvaciisen, 
zwischen dieser stark verdickten Pleura und dem stark nach abwärts 
gedrängten Zwerchfell lag der .laucheherd. Oberhalb dieses abgekapselten 
Janchecavuras befand .'«ich t'twas serofiliriuiisf.s Exsudat im Pleura- 
räume. Auch ein im Fidgenden beschriebener Befund könnte dem von 
Scheuerlen angeführten Panctionsresultate zugrunde liegen. Der Fall 
ist von Necdon in der Wiener medicinischen Presse ISlMi beschrieben: 
Der klinische Befund lieferte nur das Ergebnis von über die ganze 
linke Brust verbreitetem Exsudat mit sehr beschränktem bronchialen 
Athmen. Die Section ergab nachstehendes Resultat, soweit wir uns 
darum interes-siren: Linke Plenrahölile durch eine P.seudomembran etagen- 
artig in zwei Fächer getheilt, im oberen serös-purulente, flockige, im 
unteren jauchige, hödist übelriechende Flüssigkeit; die linke Lunge 
gänzlich comprimirt, mit dicken Exsudatschwarteii überzogen. Gewebe 
matschig, leicht zerrei.«islich. Die nähen' Untersuchung ergibt an der 
linken Fläche des Diaphragmas einen Durchbrucli von Zweiiingerbreite, 
so dass mehrere Darmschlingen dem Finger entgegenkamen. Im 
Pericard circa KHJ Gramm Flüssigkeit. In der Bauchliölde circa 2 Pfund 
schmutzig-gelbgrünlicher, höchst übelriechender Flüssigkeit. Die Darm- 
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schlingen untereinandtu' und mit dem Netz und mit der votieren 
Baneliwand verlöthet. Zwischen den Darmschlingen jauchig - eitriges 
Exsudat. Der Processus vermiformis in feste Exsudatmassen eingebettet, 
an der Spitze brandig. 

Auch Fürbri nger führt an, dass dieses Symptom zwar wertvoll, 
aber nicht pathognumonisch sei, da er es in zvvi'i Fällen multilocularer 
Pleuritis beobachtete. Derselbe will die Probepunction eher insofern 
entscheiden lassen, als an einen subplirenischen Abscess gedacht werden 
könnte, wenn zuerst aus dem Punctionsresultate an zwei durch eine 
Membran voneinander geschiedene Hohhäuine gedacht werden müsste 
und diese nach den grossen Excursionen der Nadel nur als Zwerchfell 
gedeutet werden könnte. Dem wurd<? wieder von Schenerlen entgegnet, 
dass erstens das Zwerchfell bei einem subphrenischen Abscesse func- 
tionsunfähig ist, und zweitens die Spitze der Nadel ebenso durch das 
Zwerchfell, als durch eine andere Membran festen Halt gewinnen könne. 
Bei den höhergradigen Verdrängungen des Diaphragmas und bei der 
oft gemeldeten — doch nicht immer vorhandenen — Verlöthung des 
Diaphragmas mit dem Brustwandungeii, mit Obliteration der Pleura an 
dieser Stelle, kann die Nadel gleich in den subphrenisehen Abscess 
eindringen, ohne von dem an den Thorax enganliegenden Diaphragma 
fixirt zu werden, ohne dessen — wenn erhaltene — Respirations- 
bewegungen mitzuniaelien. Scheint e.s darum aueh, dass den angeführten 
Merkmalen nicht absolute Entscheidungekr.ift für einen subplirenischen 
Abscess vindicirt werden kann, so wird deren Deobaehtung gewiss in 
manchen Fällen den Verdacht auf eine Eiteransammlung unter dem 
Zwerchfell verstärken. In einem Falle dagegen würden wir dem Scheuer- 
le n'schen Symptom rrros.sen Wert beilegen, wenn, wie in dem von uns 
beschriebenen Falle (h. Leberverletzungen), statt Jauche in dem unteren 
oder tieferen der beiden Räume eine pallehältige, eiter- oder jauche- 
ähnliche Fliis.sigkeit cnnstatirt würde. In einem solchen Falle ist es 
vollständig glcichgiltig, ob die galleliältige Flüssigkeit in dem weiter 
abwärts gelegenen Intercostalraum gewonnen wurde, während in einem 
oberen seröses oder selbst eitriges Exsudat zum Vorschein kam, oder 
ob man auf die gallehiiltige Flüssigkeit atiess, nachdem man zuerst 
durch eine Function seröses oder eitriges oder jauchiges Fhaidum entleert 
hatte, und das gallehältige erst, nachdem man die punctirendt Nadel tiefer 
eijistiess. Auch in umgekehrter Reihenfolge könnte sich alles abspielen, 
d. h. die Punction könnte zuerst eine gallehältige Flüssigkeit liefern 
und erst beim Zurückziehen — so geschah es nämlich in unserem 
Falle — käme die seröse oder eitrige oder jauchige Flüssigkeit ohne alle 
Beimischung von Galle zum Vorschein. Dass auch cheses Symptom 
nicht für alle subphrenisehen Abscesse zutreffen wird, braucht nicht 
erst bemerkt zu werden (s. Fall Sorel). Dnss aber dort, wo es beobachtet 
wurde, kaum eine andere Deutung, als die auf einen subphrenisehen. 
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mit den Gallengängen in Verbindung stehenden — daher aUL-li nrsjirünglich 
hepatalen — Abscess zulässig ist, darf wohl als richtig bfzeie-Iiiict weiden, 
Selbstverständlich würde» z. B, der Nachweis von Nahrungsniittelbnich- 
stücken in einem abwärts gelegenen oder, besser gesagt, mehr in der 
Tiefe gelegenen Räume denselben Wert haben, falls dieselben in Eiter 
oder Jauche suspendirt sind und falls in eitieni oberflächlitheren von 
der Nadel getroffenen Raiune eine wie ijnnier geartete Flüssigkeit, 
doch ohne Nahrimgsmittelbeimiachung, nachgpwiesen wurde. 

Dasselbe gilt von den Bestandtheilen eines Parasiten. Was die 
amphorn-metallisch en Phänomene betrifft, so wurde ihrem Vor- 
handensein seit den allerer.sten Piiblieatinnen über die siiliplirenisclien 
Abscesse die gebürende Aufmerk.sainkeit geschenkt, Denn selmn Bnuchaud 
sagt: „Die interessanteste Tliatsache an dieser Ueohaclitiiug ist die, 
dass alle Zeichen eines Pneiiniothurax bestanden bei einer allseitig ge- 
schlo.ssenen Hühle ; denn man kann dir- Verbindung mit dein Duodenum 
nicht in Rechnung ziehen, aiioli wenn sie existirte, da die Perforation 
in der Tiefe unter der Leber versteckt war, überdockt von falschen 
Membranen und den Daruischlingen. Es scheint mir. dass wir darin 
einen positiven Beweis besitzen, dass die ampliuro-metallischen Geräusche 
existiren können ohne Lungenfistel. Man beirreift, dass jedes Geräusch, 
welches sich in der Nachbarschaft einer mit elastischen und sonoren 
Wandungen versehenen Hühle, vveldie auch stark genug sind, um zn 
resonniren, denselben Timbre annelinien kann. So erklärt man sich 
das metalli.sehe Klingen daiiurch, da-ss man es auf feuchte Rassel- 
geräusche, welche sehr nahe an einer solchen HCilde erzeugt werden, 
bezieht." Auch Nousser schien es angezeigt, auf die Erklärung dieser 
Thatsache einzugehen. Derselbe widmet der Besprechung folgende Zeilen: 
„Der krebsige und exulcerirt«> Pylorus wurde an die Umgebung ange- 
lüthet. In den Verwachsungen entwickelte sjili eine partielle Peritonitis, 
und zwar eine eitrige, die über den Lelierraud fortkriediend, zur Bildung 
eines subplirenischen Abscesses Veranlassung gab. .\u der meist pro- 
minirenden Stelle führte er zur Arro.sinn des 7Aver<hfelIs. Durch directen 
Coiitact oder Diffusion entwickelte sich nberlialli eine adhäsive Pleuritis, 
welche die Fixation der Lungenbasis an die Zwcrchfellpleura verursachte. 
Durch weitere Arrosion wurden einige Lungenbläschen eröffnet, wodurch 
Luft in den .Taucheherd eintrat, wähnend dii' Verstnpfung der Bronchien 
noch den Anstritt von Kilrf ans der Ibible vorhindeite, was die Sym- 
ptome des Pneumothorax mit geschlossener Fistel bedingte; 
Luft- und Jaucheaustritt war erst dann mnglicl),als die grösseren Broncliien 
arrodirt waren." Jedenfalls ist durch die Beobachtung der amphoro-metal- 
lischen Phänomene bei allseitig geschlossenen subplirenischen Abscessen 
die frühere Anschauung, dass dieselben nur unter Communication 
mittelst einer Lutigeniistel oder der Aussenlufi möglich sind, endgiltig 
abgelehnt. 
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Nach Jaffe wärp rlie Diagnose eines nicht perforirten subphre- 
nischen Abscesses loichter, als die oines in die Lunge durchgebrochenen. 
Im PTsteren Falle reiche der volle Percussionsschall bis zum Beginne der 
absoluten Dämpfung; es ist reines Vesiculkrathraen vorhanden, ohne 
Aftergeräusche, der Stimmfreiuitiii- norm;»!. Dagegen fehle im Bereiclie 
der Dämpfung jede.s Athraungsgeräusch, ebenso der Fremitus, 
and zwar schneidet ersteres am Beginne der Dämpfung mit 
einer scharfen Grenze ab. Diese Zeichen sollten den .subphrenischen 
Abscess mit Gasgehalt vom wahren Pyopnenmothorax unterscheiden. 
Bei diesem sei die zugeluhige linngi^ selten intact, da von ihr aus 
meistens der Pneumothorax zustande gekommen ist Es fehlt somit der 
scharfe Übergang von der gesunden zur kranken Partie. Ist dagegen 
der subphrenische Absces.s bereits in die Lunge iierforirt, so gestalten 
sich die Verhältnisse freilich anders; die physikalische Diagnostik bietet 
dann nur wenig Anlialts]Winktr* und wir sind mehr auf die Anamnese 
und andere Erscheininigen von Seite des ■Vbdomcii.'i angewiesen. Dem- 
gegenüber ist nun allerdings zu bemerken, dass ein amphorisches 
Hauchen auch bei allseitig geschlossenem subphrenischen Pyopneumo- 
thorax beobachtet worden ist und dass auch nach I'erforatitmen in die 
Pleura — niclit in die Lunge — der Befund i'in ähnlicher .sein wird, 
wie im Falle Rigal (.stomachal 15), welcher auf Grund desselben einen 
Hydropneumothora.\ zwischen Diaphrngma und der IJnterfliiche der an 
die Rippenwandungen angewachsenen Lunge diagnosticirte. Hiezn wiirde. 
sich bei Perforationen in die Lunge allerdings eine charakteristische 
EuVjiectoration hinzugesellen. Jedenfalls dürfte man auch in einem 
solchen Falle am ehe.sten an einen gangränii.sen Lungenabscess denken, 
gegen den wieder die Anamnese und der Verlauf bis zur Perforation mit 
Vortheil ausgenützt werden dürften. S(;bon iler gegen die häufigste 
Ursache des Pyopnt'umotlior;i.\ zi-ngcnde Rcfutid — abgesehen von dem 
Vorhandensein der Tuberualo.'iebatillen im Sputum — durfte die Diagnose 
um ein Tüchtiges vorwärtsbringen. 

Erwähnen wir noch, dass nach Jaffe die Leyden'schen Symptome: 
Fehlen von Husten und Auswurf, gt'ringe Verschiebung des Herzens, 
schneller Schallwechsel bei Umlagerung, angeldich auch bei Pleura- 
abaceesen, vorgefunden werden, wiewohl besonders die letztere Angabe 
einer eingehenden Controle bedarf, wenn wir darunter richtig die 
circum.scripten, allseits abgescldossenen Pleuraabscesse verstehen .sollen, 
bei denen eben der pseudomembranöse Abschluss nicht viel Locomotion 
dem Inhalte gestatten dürfte. 

Von Seite Herrlich'.s wurde darauf hingewiesen, dass bei mittleren 
Abscessen eine Verwechslung mit Pyo- nit«r Pyopneumothorax sehr 
leicht geschehe; dagegen seien die Drängung-serscheinungen und Aus- 
weitung am unteren Thoraxabsclinitte derart, dass sie zu der Grösse des 
scheinbaren pleuriti.*chen Exsudats nicht passen. Es ist dies eine immerhin 
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wertvolle Krwäpung, wiewohl wir Fülle k«iintMi, in denen trotz emirmpr 
Gn'isse der IIüLle — die von einem Ilypochondriuin ins andere reichte — 
die Leber den Rippenrand nur um einen Querfinger überragte. 

Zugleich ergibt sich aus dieser Bemerkung, dass in der Ver- 
drängung der Leber gradweise Unterschiede bestehen kimnen, welche 
ea einnaal bei lio<ligrafiiger Verschiebung förmlich aufzwingen, an eine 
subphrenisuhe Ansammlung zu denken, ein andermal aber bei geringer 
Entwickelung der Verschiebung durcliaus nicht als Unterscheidungs- 
merkmal verwendet werden können, da bei wirklichen IMeuraexsudatcn 
eine ähnliche Verdrängung der Leber durch Abflachung des Zwerchfells 
beobachtet wird. Wie ick mich überzeugt, habe, kann <ler scharfe Leber- 
rand der dunhaus nicht vergrösserten Lel)er im Nabelniveau .stehen, 
und doch liegt die Flüssigkeit im Thorax, wie die ausgeführte Operation 
zeigte. 

Dem aufmerksamen Leser wird nicht die Verschiedenheit der 
Ansicht Leyden's und Hevrlich's entgangen sein, soweit sie Aus- 
weitung der unteren Thoraxpartien betrifft. Während Leyden für den 
subphrenischen Pyopneumothnrax geringe oder keine Ektasie des Thorax. 
Eingezogensein der Intercostalräunie für charakteristisch hält, verwendet 
Herrlich die Ausweitung am unteren Thoraxabschnitte als Zeichen einer 
öubphrenischen Eitergasansammlung. Da diese Ausweitung doch nur 
durch die fremde Gas- und Flüssigkeitsansammlung bedingt sein kann, 
diese abar nicht selten bis zur dritten Rifipe — ja, in seltenen Fällen 
auch höher — emporsteigt., so ist auch kein vernünftiger Grund dagegen 
vorhanden, sogar die ^Ausweitung der mittleren Partien des Thorax bei 
subphrenischen .Ab.scessen zuzugeben. So meldet Rigal (stora. 15), die 
Schwellung erstreckte sich auf die Hypochondrien, welche wie nach 
aussen gedrängt erscheinen. Die ganze Thoraxbasis ist ausgedehnt, 
ausgeweitet, ohne dass man die Ursache hievon angeben könnte. .\nch 
Pfuhl (intest. 2) sagt von der rechten Thoraxseite, sie sei entschieden 
stärker gewölbt, und zwar oben und unten mehr als links. 

Übrigens ist es nnnöthig, siih nach einer Be.stiitigiuig dieser a ]iriun 
leicht erklärlichen Erscheinung umzusehen, da Leyden selb.'st (Fall 3, 
32jähr. Nähterin) uns einen Fall von linksseitigem subphrenischen 
Pyopneumothorax erzählt, mit den Worten: „In der linken Brustseite 
Schmerzen, dieselbe ausgedehnt, bewegte sieh nicht, etc." — Wenn 
auch au.sserdem im linken Plenraraumo ein Liter dünneitrigen Exsudat.« 
vorgefunden wurde, so muss doch der Hauptantheil der Ilaumbeengung 
auf den subphrenischen Abscess V>ezogen werden, da dieser bis zur 
dritten Rippe hinaufreichte, was an der Verdrängung des Diaphragmas 
ersichtlich war. 

Auch mit dem Eingezogensein der Intercostalräume scheint es seine 

. guten Wege zu haben. Nicht überall wurde diesem Umstände die 

gehörige Aufmerksamkeit zugewendet, aber wo dies geschah, wird eher 
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das Gugentheil gemeldet. So im Falle Bonchaud (intest. 1) mit den 
Worten; ^Die Interco«talräume sind vorspringend und wenig bei der 
lU'spiration beweglich, was besonders beim Vergleiche mit der anderen 
Seite uufTällt. etc." Pfnhl berichtet: ^Üie Intercostalräume der recht<>n 
(kranken) Seite verstrichen und ausgedehnt, etc." 

Aus dem Vorstehenden t-rsehen wir, dass wenige Symptome für 
den .'jubphrenischeii .\bscess eigenthümlich sind. Immerhin ist es nach 
dem Gesagten selbst in complicirten Fällen nicht gar .so schwierig, sich 
die einzelnen Erscheinungen zurecht zu legen und zu deuten. Allerdings 
muss man die Buntheit der Befunde berücksichtigen, welche durch die 
Fi.xatiun der Lunge, durch Vorhandensein eines abgekapselten Pleura- 
exsudats (z. B. zwischen der dem Rande adhärenten Lungenbasis. und 
dem Diaphragma), durch Vorstülpen der Pleura diapbragmatica nach 
Perforation des Zwerchfells, durch beiderseitige commuuicirende oder 
«eparirte Eiteransanimlnngen im .subphrenischen Räume, durch Pericardial- 
exsudate etc. hervorgebracht werden und zu denen wir noch zurück- 
kehren wollen. 

An dieser Stelle wollen wir unter den positiven Zeichen eines 
subphrenischen .Xbscesses die von Pfuhl vorgenommene manometrische 
Messung des Innendrucke.s des Abscesses erwähnen, wenn auch dieselbe 
trotz ihres physikalisch- mathematischen Aussehens nicht ohne Opposition 
geblieben ist. Pfuhl gibt an, dass die Diagnose zwischen supra- und 
subdiaphragmalem Pyothora.\ leicht gemacht werden krmne, wenn man 
einen Troikar in die Abscesshöhle einstcsse. dessen Canüle mit einem 
Manometer vorbinde und })ei der Atlimung die Bewegungen der Queck- 
sUbersäule verfolge. Liegt die Troikarcanüle im Thorax, so muss bei 
der Inspiration die Hg-Säule sinken, dagegen bei der Exspiration steigen. 
Befindet sich dieselbe aber in einem subphrenischen Räume, so soll die 
Qui>cksilbersäule beim Inspiriiim steigen, bei der Exspiration fallen. Da 
lieide Räume gleicliartig von den sich durch Mu.skelaction ausweitenden 
Rippenwandungen begrenzt werden, so kann der Unterschied im mano- 
metrischen Verhalten nicht auf diese bezogen werden. Der Grund kann 
einzig und allein durch die Erweiterung des Pleuraraumes, durch die 
.\bflachung des sich contrahirenden Zwerchfells erklärt werden, 
welcher Umstand im subphrenischen Räume umgekehrte Druckverhältnisse 
bedingen muss, als im Tliorax. Die Lunge kann mit ihren, wenn vorhan- 
denen, so doch im gleichen Sinne wie die Thoraxwandungen wirkenden 
Bewegungen den Druck hei der Inspiration nicht lierabsetzen, auch spielt 
sie nixr beim Pneumothorax eine eventuelle Rolle, nicht aber beim 
hypophrenischen Absi-ess. Da nun aber in der Mehrzahl der Fälle das 
Zwerchfell — durch Resorption von giftigen StoflTen, vielleicht auch 
einfacher durch Überdehnung — gelähmt, oder durch Adhäsionen un- 
beweglich, functionsuntüchtig iat, so wird man nicht viel darauf rechnen 
können, dass ee durch seine Contraction den Druck eines pleuritischen 
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Exsudats vermindert oder den . im subphrenischen Baume vermehrt. 
Jedenfalls könnte man darauf nur in den Anfangsstadien des subphrenischen 
Abscesses zählen. Wenn die Ziffern Nowack's, dass in 30 — 25^0 ^^^ 
Fälle das Zwerchfell mechanisch in seiner Excursionsfahigkeit gehemmt, 
in den übrigen 70 — 7b% aber dasselbe gelähmt ist, verlässlich wären, 
80 könnte man sich hieraus eine genaue Vorstellung machen, wann 
auf die von Pfuhl hingedeutete manometrische Differenz in unserer 
Angelegenheit mit Yerlass gebaut werden könnte. Würde sich die 
Argumentation Pfuhl's bewahrheiten — leider ist an die Ausführung 
der Messung entweder nicht gedacht worden oder Umstände machten 
eine solche unmöghch, z. B. bei überhaupt erfolglosen Functionen etc. — 
so wäre allerdings auch von derselben in einfacherer Weise Gebrauch 
zu machen (nach Jaff^). Man brauchtenur auf die Ausflüssgeschwindigkeit 
oder auf die Verschiedenheit der Ausflussmenge während der In- und 
Exspiration zu achten. Überwiegt dieselbe beim Inspirinm, so liegt die 
Eiteransammlung unter dem Zwerchfell, im anderen Falle dagegen darüber. 



Prognose. 



JNach dorn pathologisch-anatomischen Bilde der subphrenischfn 
Abticesse gibt es nur zwei Wege, auf denen dieselben ausheilen können: 
Entweder perforirt diT Eiter in eine Höhle, ein Organ, aus welchem er 
nach aussen beftirdert werden kann, oder er muss aus der ursprüng- 
lichen Hölile, oder aus jener, in welche er secundär eingebrochen ibt, 
operativ entfernt werden. 

Von der ersten Kategorie haben wir unter unseren, doch ziemlich 
zahlreichen Füllen nur wenige zu melden. Höchstens ein halbes Dutzend 
Fälle können wir hier einreihen, auch wenn wir alle mögliche Nach- 
sicht betreffs der Diagnose gegenüber einzelnen Beobachtungen walten 
lassen, da ja eine unwiderlegliche Beweisführung bei dem Mangel eines 
Operations- oder Sectionsbefundes aussteht. Da wir doch unmüglich 
zugeben können, dass dieses Resultat — bei einmal vorhandenem sub- 
phrenischen Abscess — durch eine noch so vernünftig geführte interne 
Medication erreicht worden sei, so müssen wii uns in diesen wenigen 
Beobachtungen nach jenem Mechanismus umsehen, welcher eben die 
Heilung herbeiführte. Die Analyse der einzelnen Fälle lehrt uns nun 
Folgendes : 

Im Falle 19 der nach perityphlitischen Processen entstandenen 
Abscesse erfolgte spontane Heilung, nachdem durch eine Function die 
Anwesenheit von klarem seriisen Fluidum mit amphorischen riiänomenen 
constatirt worden war. Nach 13 Krankheitstagen wurde l',« Liter einer 
äusserst übelriechenden, dünnflüssigen, stellenweise schmutzigrothen, im 
allgemeinen grüngelb gefärbten schaumigen Flüssigkeit mit dem Aus- 
wurfe unter Schweiss, Cyanose und profus diarrhoi.scljem Stuhlgang 
entleert. Vordem bis zur Spina aca|)ulai nur ein Exsudat nachweisbar. 
nach jener Katastrophe entschiedener tympanitischer Beiklang unteilialb 
des Ang. scapula-, mit metaliischen und amphorisclien l'liiinomenen. Der 
Athem übelriechend. Nach mehrfachen KückfüUen (welche in Temperatur- 
Steigerung, Dyspnoe, Schwei.ssen, Übelriechendwerden des Athems, Wieder- 
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auftreten von Dfimpfiing mit Hrililftihymptomen etc. be»tan3en) endlich 
Hwiliing. IHt'iie RLk-ktiüle .siml üffeiilmr auf oiiie Vi<rlegung oder 
Schrum|)fung der Communication mit dm* Lunge zu beziehen, älmltuh, 
wie wir solche Zufalle br-i ojterirti'u Fällen nach Verleginig ik>r Draiu- 
röhien oder der üperittiünsfift'nung selbst zu beohacliten (Jelegenlieit 
haben. Nacli Überwindung des Hindernisses tritt wieder Besserung ein. 
Der Verlauf des Falles endete «o, dass der Kranke alle 2 Tage unter 
einem Hustenanfalie 50 — 100 Gramm «nne.s schleimig-eitrigen Sputums 
entleerte, bevor vollstiiiulige Genesung eintrat. 

Im Falle 2 (subcut. Traumen) dürfte die Ausheilung auf demäelben 
Wege erfolgt sein, nur fiel die Boobuflitimg r^ffenbar in die Zeit nach 
dem Durchbrach in die Lunge. Denn neben einer Dämpfung de.s linken 
Hypnchondrium."! wird schon 10 Tage nach der Aufnahme ein übel- 
riechender Athem «remeldet. Die Dämpfung wechselte sowohl der Hübe 
als der Breite nach (einmal von der Herz^pitze bis zum Nabelniveau 

— dann ncin oblonger Bezirk von Dämpfung im linken Hypochondriuni" 

— dann „Dämpfung im linken Hypochoudrinni angewachsen" — endlich 
nur „Reibegeräa.sche i'iher dem ganzen Hj^iochimdrium. wo früher aus- 
gesprochene Dämpfung bestanden hatte"), von Zeit zii Zeit Schüttel- 
fröste etc.; offenkundig war bereits die Hiihle mit der Lunge in Ver- 
bindung und bei nicht ganz freiem Abfluss wechselten auch die 
physjikalischen Phänomene je nach der Füllung derselben. 

Der nächste Fall 3 (subcut. Traumen) ist insofern undcTitlich, als 
aus dem Berichte nicht klar herv<irgelit, ob der Ab-scessinhalt auf den 
Respirations- oder Digestinnswegen nach aussen gefördert wurde. Durch 
den Abscess wurde tliiH Herz nach aufwärts versclioben. Vor 9 Monaten 
erlitt der Kranke ein Trauma, Fusstritt in die linke Seite; zwfdf 
Tage nach »einer Aufnalime zweimaltgt's Erbrechen einer geringen 
(qjuaiitität Blutes — muthmatilich Perforation der Magens ins Subphre- 
nium: Constatirung von liUftgehalt im Abscess, Entlassung auf eigenes 
Verlangen, baldige Rückkehr mit der Angabc, dass die Schwellung 
plötzlich verschwunden sei niit^r Entleerung einer Menge Eiters. Der 
Referent des Falles vermuthet, der l'atient habe den Eiter erbrochen, 
wiewohl darüber nichts Sicheres im Berichte vermerkt erscheint. Bei 
der Untersuchung wurde die Angabe des Kranken bestätigt, da der 
Tumor nicht mehr aufgefunden werden konnte. Der Mann schien sich 
ganz wohl zu befinden. 

Im Falle 24 (pericöcal) erkrankte die Patientin mit einer Dämpfung, 
teigiger Consistenz handbreit über dem ("öciira und Pioc. vermiformis etc. 
Hiezu gesellten .sich Zeichen eines lufthaltigen suliplirenischeii .\bscesses 
rechts, dessen Ausdehnung stets im Zunehmen war, und von dem 
immer sich steigernde subjeetive und objective Erscheinungen aitsgiengen, 
als ph'itzlich fünf Wochen nach dem Krankheitsbegiime unter heftigen 
Hustenanfällen gro.sse Mengen eines grünlichgelben, geballten Eiters 
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auägehu«tet wurdon. Die tymiHinitiische Zonv übur dem AbbUfss wird 
hierauf breiter; di-r Auavvuvf dauett fort, erregt viel >>clnnerzeii auf der 
Brust, doch das Allgemeinbefinden bessert sicli, das Fieber fallt ab. 
Endlich schwindet dio t)Tnpaniti.sclie Percussionszone, nur des Morgens 
ist der Auswurf noch reichÜchor, die Leber rückt an ihre alte Stelle. 
Endlich genest die Patientin unter einur Gewichtszunahme von 26 Pfund, 

Ira Falle 19 (Gallenwege) heilte der Kranke, nachdem er Zeichen 
eines pleuralen Ergusses, Herabgedrü.ngt.sr'in der Leber 3 Qnertinger 
unter die faLsihen Rippen aufgewiesen hatte, unter .schmerzhaftem 
Husten und Erbrechen; doch wird nicht gemeldet, was durch dieselben 
zutage gefördert wurde. I>a aber da.s Fieber sehr intensiv (bis lO^") 
war, mehrmals ein Recidiv eintrat unter Zunahme des Exsudats auf 
der Brust, die Heilung aber unter Schwinden desselben und unter 
Einrücken der Leber in ihren normalen Ort geschah, so ist der Gedanke 
an einen Dnnhbrueh in die Lunge oder den Magendamicanal oder in 
l)eide sehr nuheliegeritl. 

Dem Berichte über den Fall 9 (thorakal) kann mau zwar den 
Weg, auf welcliem die Heilung erfolgt ist, niiht eiitneliinen, doch ist 
bei der Ätiologie wohl am wahrsclieinlichsten, daas ebenso wie der 
Abscess nach Pleuropneumonie entstand, er sich auch auf dem Wege der 
Respirationsorgane entleerte. Doch spricht andererseits die unmerklich« 
Abnahme eher für eine Entleerung in den Dann, nur wird weder über die 
Beschaffenheit der Stühle, besonders der kritischen Epoche der .\bnahme 
des Abscesses, noch etwas über die Sputtt gemeldet. 

Mit diesen wenigen Krankengeschichten sirul die Falle einer 
spontanen Ausheilung erschöpft, gewi.ss ein beufiruhigend geringes 
Percent, welches es unbegreiflich erscheinen lässt, wie man bei deut- 
lichen Zeichen eines Abscesses entweder an die Möglichkeit des.selben 
auf operativem Wege nicht denken konnte, oder denselben aus tech- 
nischen, übrigens ungerechtfertigten und von einem Chirurgen leicht 
Qberwindbaren Bedenken davon abstehen konnte. Doch davon an anderer 
Stelle noch ausführlicher. 

Wie sich demnach die Prognose der sich selbst überlassenen Fälle 
gestaltet, geht aus dem eben Gesagten zu klar hervor^ als das» darüber 
noc^h mehr Worte verloren werden sollten. Zur gehörigen lliufstratiun 
ist aber doch nothwendig zu erwälmen, wieviel von unseren Fallen 
sich selbst überlas.sen oder bei unzureichender chirurgischer Behandlung 
zugrunde gieiigen. 

Von diesen beiden Kategorien stehen folgende Zahlen jenen sechs 
Fällen gegenüber: Es starben ohne irgend welclien Eingriff in der 
Kategorie: 

Magen 2H, nach Punctinn ohne Erfolg 1, mit Erfolg 4 

^'<i"n ö, „ „ „„—,„„ 1 

Gallenwege 10, „ „ „ „ 4, „ „ — 
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Pericöc. 


7, 


nac 


Subc-ut. Trauma 


3, 


n 


Ecltinukokken 


2, 


n 


Perinephriti» 


4, 


i> 


Wunden 


H, 


V 


Metastat. 


7, 


V 


Thorakal 


3, 


n 


Varia 


5, 


n 



7, nach Function ohne Erfolg — , mit Erfolg 2 



Demnach »tarbi'n 178, oline ciiifn operativen Eingriff 77, nach 
ungenügendem Eingriff, das lieisüt ertblgloser PuncHon 5, nach erfolg- 
leichtT, die Diagn(jf<e bestätigt'ndcr oder erst siclierstellender Punetion 16, 
demnach im ganzen 98 Falle. Cntci- erfolgreicher Punetion verstehen 
wir jene, wo durch dieselbe eine Materie ^'ewonnen wurde, deren Gegen- 
wart kategorisch zu deren Beseitigung autlorderte, so z. B.: die Punetion 
lieferte viermal Kiter, zweimal Ga.se, einmal eine gelbe, einmal eine 
gallige Flii.ssigke.it, einmal eine sanguinolente, einmal eine fäculent«, 
zweimal eine ffitide, einmal i'ine faulige, einmal eine stinkende, einmal 
eine aashaft riechende Flüssigkeit. Wohl müssen wir, nachdem wir 
nun die Resultate der Operationsberichte übersehen, entschuldigend 
hinzusetzen, dass auch bei constatirtem Abscesse in der vorantiseptischen 
Zeit der Entschluss zu seiner Operation recht schwer war, insbesondere 
da die Abscesse meist nicht als solche, sonrlern als Thorcixempyeme 
zur Operation gelangt wären. Und bekannt ist, mit welcher Langsamkeit 
wir uns der Furcht- vor den einzelnen serösen Rfihlen entledigt haben. 
Wir mrtssen es demnach der mangelhaft entwickelten Diagnostik und 
operativen Technik zur Last legen, wenn nach einer erfolgreichen 
Punetion die Conseqiienz eines energischen openitiven Eingriffes nicht 
gezogen wurde. HoHeutlicli wird in der Zukunft diese Rubrik ganz 
ausgelassen werden können, insofern wir die Fälle derselben in der 
Rubrik „Geheilt nach Itesection" eingereiht voi-finden dürften. 

Bei den ohne alle oder nach unzureichender Therapie z\jgrnnde 
gegangenen Fällen interessirt uns der Umstand, ol> irgend welche 
Heilungsvorgänge angebahnt worden sind und ob solche sich durch 
irgend welche Sym])tome schon wälirend des Lebens kiuidgegi'lten hatten 
oder erst durch die Section enthüllt vvonlen sind. Da finden wir folgende 
Details gemeldet: 



Stomachal. Fall 1 : Eitriger Auswurf. Section; Liingenperforation. 

Stomachal. Fall 7: Blutbrechen, 
Fäcalgeruch aus dem Munde, Blut- 
expectoration. Entleerung einer 
sauer reagircnden, fotid riechen- 
den Flüssigkeit. 



Section: Keine Lungenperforation, 
offene Communication des Magens 
mit dem sub])hr. Abscessi in 
diesem Jauche. 
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^^W^^ötomachal. Fall 8: Übler Ofi-ui;li 


Section : Unterer Lungcnlappon ^^^^^B 


^^m aus dem Mund«, Sputa pneuino- 


eitrig intiltrirt, perforirt, ein In- ^^^| 


^^m 


terco.stalraum eitrig infiltrirt. ^^^| 


^H Stomachal. Fall 9: Expektoration 


Ser-tinn: Lungengewebe zertrl^m- ^^H 


^^m von stinkenden Massen, Sputa 


mert, Broneliien offen. ^^^M 


^^m enthalten Nudeln. 


^^M 


^H Stomachal. Fall 16: Fntide Pkpec- 


Section; Fistel in der linken Lunge. ^^H 


^H toration. 


^^B 


^H Stomachal. Fall 24: Erbrechen üliel- 


Section : C'ommuiiication des Magens ^^^M 


^^B riechender Massen. 


mit dem subphr, Abscess. ^^^H 


^H Darm. Fall h: Erbrechon fikaloider 


Section: Offene Cnmmnnication des ^^H 


^H Massen. 


Duodenums mit dem Abscesä. ^^H 


^H Gallenwege- Fall! ö: PlütztieheEiter- 


Section: S Öffnungen führen in ^^^| 


^B" entleerung aus dem Munde. 


die Lunge. ^^^| 


^B Gallenwege. Fall 16: Auswurf von 


Section : Sct-undäre Perforation in ^^B 


^H Eiter unter Brechen und Husten. 


den Magen und den Anfangstheil ^^^H 


^^H Später quälender, iibelricthender 


des Duodenums. ^^^| 


^H Auswurf, Margarinnadeln und 


^^H 


^^M Speisereste im Sputum. 


^^M 


^H Pericöc. Fall 16: riijtzlit;!»^ Expec- 


Section: .\bscess im ünterlappen V 


^H toration eitriger, f<tiiikeiiderSinita, 


der Lunge in Verbindung mitd<'m H 


^H rniutmothuiax. 


subphrenisuiieu Abscesse. ^^H 


^B Echinokokken. Fall 16: Plötzliche 


Section: Unterlappen der Lunge ^^^| 


^H Dyspnoe, blutiger Husten, grün- 


erweicht. ^^B 


^^M liches Erbrechen. 


H 


^H Subcut. Traumen. Fall tJ: Unter 


Section: Perforation des Zwereh- ^^H 


^H Dyspnoi' Entleerung von Eiter 


felis und Lunge. ^^^| 


^^m aus Mund und Nase, sofort. Tod 


^^H 


^^B Subcut. Traumen. Fall 14: Expec- 


Section: Im l'leuraeiter Lungen- ^^^| 


^H toration weisser rfrö}>fc mit Fett- 


fetzen, Lunge uicerirt. ^^^| 


^^m tröpfchen. 


^^H 


^H Perinephr. Fall 3: Plötzliches Aus- 


Section: Perforation in die Lunge, ^^^M 


^^m husten von Eiter, (lallebei- 


Nierenbei-ken in den Abscess ^^^| 


^^m mischung, Eiter aus Urin ver- 


[>erfori rt. ^H 


^^1 schwunden. 


H 


^^V Wunden. Fall 1 : Sputa urinö.s- 


Section: Communication des Ab.s- ^^^H 


^H ekelhaft. 


cesses mit einem schwarzgranen ^^^| 




Herd in der Lunge. ^^^| 


^^m Metast. Fall f) : Pnenmorrhagie, 


Section: Fortsetzunj? des Abscesses ^^^| 


^^M Expectoratinn reichlich, eitrig, 


in eine Lungenhöhle. ^^^| 


^H nicht riechend. 


V 


^H Metast. Fall 7 : Blufcspucken, puru- 


Section: Abscess in die Lunge H 


^^^^^ lente Sputa. 


perforirt.. H 
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Eniiiyem der Pleura, PTttweder mit oder nhne Comniunitatton mit dem- 
selben, welches nicht genügend entleert wordpn ist (auch im 
Falle 7, Echin.) 

3. In den folgendt^n Fällen liestand noch ein anderweitiger 
Abscess, der durch die Operatinn nicht tangirt wnrde: 

Im Falle 34- (Magen) in der Milz. 

Im Falle 3ß (Magen) zwischen Pericard und Lnnge. 

Im Falle 3 (Darm) einer zwischen Dundenuni und Colon, ein 
zweiter neben der Gallenblase. Der eräftiiete snli])hrenidche Abscess war 
nahezu ausgeheilt. 

Im Falle 4 (Darm) blieb i-in mediastinaler Abscess uneröfFnet. 

Im Falle 10 (Darm) in der Leber ein »rnsser oberflächliclRT und 
zahlreich« kleine Abscesse. 

Im Falle 7 (Echinok.) ein Abscess am Leberhilus (s. auch oben, 
denn in demselben Falle bestand noch ein Empyem und wurde nur der 
ä.us.'iere Ab.sce.**s incidirt). 

Im Falle 9 (Perinephritis) Absce-ss in der Niere. 

Im Falle 8 (metast.) in der Leber noch 15 Abscesse. 

Im Falle 9 (metast.) im rechten Leberlappen lauter Abscesse, so 
dass der.selbc wie schwammartig aussah. 

4. In tlen folgenden Fällen bestand ansiserdem noch eine eitrige 
Peritonitis: 

Im Falle 28 (Magen) serös-eitrige Peritonitis (snbphr. Ab.sces,'« hei 
Lebzeiten nicht gefunden). 

Im Fallf 1 (peric(tcal) diffune Peritonitis. 

Im Falle 7 (periciical 1 frisiher peritonttischer Belag auf den Därmen. 

Im Falle li (Echinok.) Perforation eines zweiten Abscesses ins 
Peritoneum. 

ö. In den folgenden Fällen waren verschiedene krankhaft.e Zustände 
Grund des letalen Ausganges: 

Im Falle 15 (Magen) wurde die Operation der beiderseitigen Hrdile 
offenbar zu spät gemacht, denn am nächsten Tage erfolgte der Tod. 

Im Falle 9 (Darm) wurden in der Art. liep. eitrige Gerinsel 
vorgefunden. 

Im Falle 10 (Echinok.) lösten sich unter dem Einflüsse einer bei 
der Operati<m erfolgten Infection die bereits vorhanden gewesenen 
Verklebungen zwi.scheu den beiden Pleurablättern nnd es kam zur 
pleuralen Sepsis. 

Im Falle 4 (Echinok.) anderweitige Hydatiden, Tuberculose vor- 
gefunden. 

Im Falle 12 (Echinok.) Tod an Pleuropneumonie während der 
Influenza {5 Wochen nach der Operation). 

Im Falle 1 (Perinephritis) Tod an Pyämie (2 Gelenke eiternd\ 

lui Falle 2 (^Perinephritis) Tod an Tuberculose, beide Nieren krank. 
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hn Falle 4 (Perineithritis) Tod an Pneumonie (ohne Perforation 
in die Lunge). 

Im Falle 8 (Perinephritis) Tod an Perforation eines Leberabscesses 
ins perirenale Zellgi^webf^ und in die Pleura. 

Im Falle 10 (Varia) Tod an Aktinomykose der Wirbel, Lunge etc. 

Zu dem Falle 2 (tliorakal) ist zu bemerken, dass zwar der sub- 
phrenische Abscess eröffnet wurde, daneben ein 2 Liter fassendes Pleura- 
empyem bestand, welches zwar diagnosttcirt, aber dessen Opera- 
tion wegen Schwäche des Patienten aufgeschoben wurde. Doch war 
weder eines noch das andere die eigentliche Todesursache, da der Patient 
beim Auswaschen der Pleura an Synkope in einigen Secunden plötzlich 
verschied. (S. ähnlichen Zufall, aber mit Erholung, in meinem Falle 18, 
Gallen Wege.) 

Man ersieht au» der eben angeführten Zusammenstellung, wie 
präcipitirt unser Schlut^s auf die ambigitu Prognose des operativen Ein- 
griffes gewesen wäre. Im Gegentheil, in den wentg-sten Fällen kann der 
operative Eingriff der ünznlänglichkeit besjchnldigt werden ; nur in einem 
Falle kann er vielleicht direct als Ursache des Todes (nach dem Bericht- 
erstatter selbst) bezeichnet werden. (Echinok. 10.) 

Die Unzulänglichkeit der chirurgischen Therapie in den Fällen 
28 (MagenX 3, 9 (pericöcal) und 7, 4 (Echinok.), endlich 3 (thorakal), 
bestand darin, dass entweder ein Eingriff vorgenfinimen wurde, ohne 
dass der subphrenische Absccss überhaupt trotz eifrigen Suchens gefunden 
worden wäre; oder dass, wie bei den Perityphlitiden, diese zwar richtig 
eröffnet, die secundären subpluenischen Eiteransamnilungen aber nicht ver- 
muthet, daher auch niclit en'lffnet wurden; oder dass ein Empyem zwar 
eröffnet, der nachbariiclie subplueniscbe .Ab.scess jedoch übersehen wurde; 
endlich dass bei spontaner Perforation von Echinokokkusabscessen unter 
die Haut der äussere Absce.ss zwar eröffnet, doch die übrige Höhle 
nicht nach den Vorschriften der Kunst entleert wurde. 

In den säramtlichen übrigen Fällen wäre die Tlierapie des sub- 
phrenischen Abscesses ausreichend gewesen, nur bestanden ausserdem 
noch weitere undiagnnsticirbari', oder, wenn diagnosticirt, oiierativ oder 
medicinisch überhaupt iiiibeln-libare Krankheitszu.stände, welche dem 
Leben des Patienten ein Ende machten. Wo diese complicirenden 
Affectionen ausblieben, da wurde mit ebenderselben Therapie in 19 Fällen 
durch Inci.sion, in 20 Fällen durch Ui'.section einer Hijipe Heilung erzielt. 
Von diesen 39 Fällen wollen wir in dem Capitel über Therapie uns 
näher auslassen. Hier wollen wir nur di>r Vollständigkeit halber unter- 
suchen, inwiefern bei den.selben die chiruriti.-^clie Therapie durch Natur- 
beilvorgänge unterstützt wurde, weini die.s überhaupt geschah. Wir 
müssen uns natürlich dabei, da un.*i Sectionsbefunde fehlen, au die 
Analyse des Verlaufes bei Lebzeiten Itesehränken. Eine ünvoll.'^tändig- 

Msydl, Ober snliplireaiK'lie AbaceiM. ^ 



keit der Berichte selbst, oder dor Beäc-haiTung derselbiMi, wird iiatiirlicli 
auch eine relative rJnvt.'rlässigkeit unserer Aussagen bedingen. 

Dorartige natürliche Heillingsvorgänge, welche die Heilung durch 
den operativen Eingriff unterstützten, ereigneten sich entweder schon 
vor oder nach der Operation, Im ersteren Falle wirkten sie allerdings 
anch sichernd auf die Diagnose, wiewohl nicht gerade erleichternd anf 
den vorzunehmenden Eingrif!'. 

Im Falle 38 (Magen) wurde an einem 2. December der subphrenische 
Herd incidirt und fäcaloid riechender Eiter cntleeit. Alle krankhaften 
Erscheinungen achwinden, doch am 10. December Verschlrnamernng, 
welche weder durch Einführung einer Meclie, noch nach Sondirung 
durch Einführung eines Drains behoben wurde, als am 29. December 
unter heftigem Si'itenschmerz, Husten zum Zerroissen, Suffocation eine 
eitrige, fütideExpectoration von geringer Menge eintrat. Man zog noch ein 
Drain in der Lendengegend durch. Unter Bestehen der purulenten 
Expectoration bis zum 2. Februar endlich Heilung. 

Im Falle 14 (pericöcalj wurde eine bis zur Zwerchfellkuppe reichende 
Eitcrhöhle mittelst Lendenschnittes entleert, später mittelst Methylenblau- 
Itisnng eine Coramunicatiim mit den Bronchien constatirt. Diese ver- 
heilte endlich vollständig. 

Im Falle 20 (pericöcal) glaubte man mit der Operation verziehen 
zu kfinnen, als unter starkem Hustenreiz sich während eines Paroxysmus 
ein halber Liter Eiter entleerte. Pneumothorax trat ein. Die fidgende 
Besserung war nur kurz, der Zustand verschlimmerte sich, so dass man 
am oberen Rande der siebenten Rippe incidiren musste, worauf Heilung 
erfolgte. 

Im Falle 4 (subcut Traumen) roch die Atmosphäre um den 
Kranken nach KoHr, sechs Tage nach der Operation war der Atliem 
des Kranken geruchlos und Speisereste im Abscesssecret verschwanden. 

Im Falle 8 (Echinok.) ti*at nach einer Function Auswurf von 
Galle und Eiter ein; später wurde die vereiterte Cyste durch Incision 
auf die neunte Rippe entleert. 

Im Falle 11 (metast) kam es einen Monat nach einer Lungen- 
entzündung zu Schüttelfrost mit Roseola mit blutigem Auswurf. Aller- 
dings ist selbst unter Anerkennung der Außa«sung des Verfassers — 
Typhusmetastaae, wiewohl selten • — dieser Auswurf auch in anderer 
Weise, als Perforation des subphrenischen Äbscesses in die Lunge, 
deutbar. 

Im Falle 8 (Varia) entwickelte sich unter Magenbeschwerden Fietier, 
Schüttelfrost, ein Exsudat in der Pleura, welches unter continuirlicliem 
Husten mit Auswurf eines fötidcn, fast fäculenten Sputums in den 
linken Bronchus durchbi'ach. Später Resection der achten Rippe und 
Eriiffming eines subphrenischen Äbscesses, dessen Durchbnich gegen die 
Bnisthöhlft man abtasten kann. 
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Im Falle 11 (Varia) erkrankte unter allgemeinen Obliclikeiten ein 
40jähriger Flptschhauer. Nath 10 Tagen hustete er plötzlich eine ge- 
wisse Quantität einer gelljlithen Materie, was ungefähr eine Woche 
anhielt. Später entleerte man in der Gegend der rechtsseitigen Rippen- 
knorj)el zwei Pinten Eiters. 

In einigen Fällen musste, behufs Beherrschung des Verlaufes, zu 
der ersten Operation des siibphreni.schen Abscesses eine zweite hinzu- 
gefügt werden. Wenn wir auch hiemit nicht gerade an die Herstellung 
eines genügenden Abflusses des Eiters aus der Al)scessh<ihlc denken, so 
müssen wir im Sinne obiger Darstellung an dieser Stelle hervorheben, dass 
smr völligen Ausheilung es im Falle 38 (Magen), Fall 1 (siibont. Traumen), 
Fall 1 1 (Perinephr.) noch einer Gegenöft'nung in der Lende bedurfte, 
wohin sieh der Eiter selbständig gesenkt hat und wo ihm noch recht- 
zeitig der Ausweg naeli aussen gebalmt wurde. 

Dass in mehreren Fällen zu einer anderweitig geführten Incision 
noch ein .specieller operativer Eingriff unternommen werden musste, am 
ein Empyem der Pleura oder eine eitrige Peri]>leuritis zu entleeren, so 
z. B. im Falle 18 (Gallenwego\ Fall 13 (pericöcal) etc., ist bei der häufigen 
Betheiligung der Pleura hei den subphrenischen Eiterungen nicht 
erstaunlich. 

Zum Schlüsse sei bemerkt, dass znr völligen Ausheilung im 
Falle 4 (Gallnnwege") neben der Entleerung eines Abseesses neben der 
Gallenblase, dann eines Fjeberabsce.si.ües, endlich noch eine Choleej'sten- 
terostomie, und im Falle 11 (Perineplir.) au.sser einer Incision über dem 
Poup. Bande eine Exstirpation der ganz eitrig zerfallenen Niere vorge- 
nommen wurde, welche beide Eingriffe günstig verliefen. 
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Fall 1. 
Fall 2. 



1. Leyden. 

Fall 2. Patient, 70 J., sonst blühentl und sehr rästig, fiel um \H. Dec. 
hin, klngte 2 Tage späler über cino Tiidig<<stion, liefSiffe Loibsch merzen, die auf 
Obstraction bezogen wurden. Der Leib aufgetrieben. Oleum ricini wirkte reit-hlich, 
dann wieder Obutruction mit folgenden Koliken und Met«oriHmua. Kein Er- 
brechen, kein Stuhl. Irrigation, Klystiere, endlich Opinm, keine Wirkung; nach 
3 Tagen Entleerung; auf Eisklyatiere, allmählicber Abfiiil dos MetooriBiuns, dafür tmt 
Fieberauf. Anfangs Februar Frösteln, Nat^'S und recbteti Bein üdcmatüsj iniier reclilen 
Bauchseite Resistenz , peritonitiBches Exsudat angenommen, Eiterentleening mit dem 
Stuhlgänge. Odem schwand, Resistenz verkleinerte sich; remittirendes Fieber, 
Fröste; am rechten Thorax Dämpfung bis zur Mitte der Scapula (bronch. Athmen, crep. 
Rasseln), die Leyden für ein auphren. Exsudat ansprach. Einige Tage spater constji- 
tirte er rechts oberhalb des Leberrandes, wo die Leberdiiiupfung vallstfindtg fehlt, 
einen tiefen PercuB.sionsschall, der bis zum Hippenende reichte, daselbst hörte er 
aniphorischen Hauch und metallische Phänomene. Das Athmnngsgeriiusch bis zur 
5. Rippe wie Tesiculär, »charf absehneidend, bei tiefer Inspiration bis zur 6. Kippe 
herabsteigend. In der Scitenwand geringe Dämpfung, bei ümiagening keine Vor- 
änderting derselben. Auch hier fehlt von der 7. Rippe ab das Athmungsgcränsch, 
Beitweise amphorischer Hauch. Fast in der Höhe des Nabels der stximpfe Leberrand 
tastbai'. Herz nicht verschoben. 3mal wurde Probepunction hinten mit der Pravaz'schen 
Spritze gemacht, einige Tropfen blutig serösen Exsudats entleert, offenbar ans der 
Pleura ; auch vom punctirte man im 5. und 6, Intercostalraum, bekain aber weder Eilcr. 
noch fötide Luft, Am 24. März entleerte plötzlich Fat. eine grosse Menge blutigen, 
fötideu Eiters. Der Leberrand riickle etwas hinauf. Auswurf stinkend, dauert fort. 
Collaps steigert sich, am 8. April Tod. Sectio» wies zwischen Zwerchfell und 
Leber eine kindskopfgrosse, mit siiakendem jaachigen Eiter erfüllte Höhle, in der 
rechten Pleura '/, Liter blatig-aeröser FIAssigkeit. Die Basis der rechten Lunge 
ans Zwerchfell adhärent, vom Abscess eine bleifederdicke Perforation in die Lunge 
und durch eine Fi.stel in die Bronchien. Die Umgebung des Fistelfiannes eitrig iu- 
filtrirt, daselbst auch 2 tSangränherde. Im Abdomen Adhärenzen der Därme. In der 
Oallenbliue eine Bteckuadelkopfgrosse Perforation, von aussen n.-ich innen. Magen 
äusserlich intact, an der kleinen Curvntor ein öOpfeuniggrosses, tiefes Magengeschwür; 
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eiue Perforation ist nicht uaclizuweisen, aber darüber dio Falten des Peritoneums 
Terklebt. 

2. Idem. 

Fall 3. Eine 32jrilir. Arbfitpriu erkrankte 14 Tage vor Beginn der 
Beobaclitnna jilötzlirli in der Naclit unter Schnierzon im Leibe, Beengung der 
Respiration und Auftroibtmg des Abdomens. .Seit 15. Jahre Bloicbsucbt mit Ver- 
(launiigsbcsrliwerden, Schmerz in der Magenge^'end, uliiip Erbrechen. Bei der Aof- 
ualime {'20. Mai) des Status war dos Abdomen bis zur Höhe der Brust aufgetrieben, 
ziemlich stark gespannt, wenig auf Dmok empfindlit'ti. Pcrcnssion ergibt vollen, 
tympanitischen Srh.ill. kein narliweisbares FiX.sndat. Auch am Herzen und Lungen 
nichts Abnormes. Leht^rd.in>i>fiuig kaum vorhanden, doch ist das Athmungsgeriiusch fast 
bis zum Kiiijieneiide hörbar. Miui diagiiristicirte Residueii einer diffusen (wahrsclieitilich) 
Pei-forationsperitonifis Am 21 AHifninoth, Verfall. Cyaiiose steigerten sich immer 
mehr, Pols IW), fadenfiinnig. In der linken Briistseite Sclimerzen, dieselbe ausge- 
dehnt, bewegte sich wouigev und giih bei Aiis,cijlta<ion ein deutliches aniiihorisches 
Oeräusch. Percussioti voll, nach unten ?.n tynii>anitisfli, HerÄdänipfung links ver- 
schnnnden, auf dem unteren Theil des 8teniunis und i-twiis ruclits davon nachweisbar. 
Auscaltution links bis zur '-V. Kippe rein vesiculür, «Jaronter fehlt jedes Athenigeräusch, 
bei der Exspiration amplionsthes Klingen deutlich, bei austult. Percussion deutlich© 
metallische Oeräusche. Hinten nnten geringe Dämpfung. Am selben Tage Tod. 

Sectio«: Aus dem erötTne>feu Abdomen entleeren sich stinkende Gase, und 
zwjir oberhalb des linken Lflirrbnipens. Hier ist unter dem linken Zwerchfell eine 
Höhle, nach nuten vom Omeiitiun ninl Cohin tiansversnni begrenzt, die hier ziemlich 
feste Wandung bilden; nach rechts reicht ilie Höhle bis zum Lig. susp. hep., nach 
links bis an die linksKoitigen falschen Rippen. Die Höhle ist scharf begrenzt, hat 
feste Wandungen, dieselben sind eitrig mfiltriii. Vorne oberhalb des Quercolons 
eine zweite Höhle, begrenzt, mit tler Umgebung verlöthet. Von da führt ein finger- 
dicker Fistelgang gegen die frühen' Höhle, diese eiithiilt Btinkeiidßit, jauchigen 
Eiler nnd T,uft. Das ZwerchfeJl reicht bis zur H. Rijipe hinanf. Die Wandungen 
allenthalben mit mipsfTirbigeii, tibrinösen Schwarten bedeckt. Diese Höhle comraunicirt 
nach unten durch zwei ziemlich grosse Perfor.ationsöffuiuigen mit ilem Colon transv. 
nahe der FIc.xura sin. Magen grösstentheils vom Qnercohm bedeckt. Von der vorderen 
kleinen Höhle fiVhrt eine Uffnunj.; in ileii Magen, dieselbe ist mit schwarzen Massen 
erfallt. Auf der Innenfläche entspricht diese Öffnung einem grösseren terrassenförmigen 
üeschwüre. 

Rechte Lunge normal, Herz etwas verschohcn; im linken Pleurasack 1 Liter 
dünueitrigen Exsudats. Linke Lunge compriinirt. mit der Basis mit dem Zwerchfell 
verwachsen; das Exsudut liegt hinten und seitlich; dusselbe ist nicht übelriechend. 
Das Zwerchfell «st nicht perforirt, aber an einer Stelle oberflächlich ulcerirt ; diese 
Stelle entspricht der angewachsenen Lmige. Statt in die Lunge ist also die Perforation 
ins Colon erfolgt. 

Der Ausgangspunkt war auch hier ein perforirendes Magengeschwür, welches 
nicht mit der Leber verlöthet war und über linken den Leborlappen perforirte. 

ä. Sänger. 

Im 2. Falle handelte es sich um eineu 22JäIirigen Koch, der plötzlich 
zusammenstürzte, ohne Bewusstsein zu verlieren; er musste alles erbrechen, 
hatte Schmerzen im ITnterletbc und im linken Arm; Doppeltsehen, Zittern der Ex- 
tremitäten, Kopfsclimerz. Die Untersuchung ergibt .Midonien sehr Hclunerzhaft (Kopf- 
schmerz), am Thorax ist die Percu.ssion links unten sehr empfindlich, daselbst 
Dämpfung. Fieber massig. Puls stark beschleunigt, Delirien, Parotitis, WifuU, Tod. 

SectioQ ergab im linken Pleiu-aruam '/t Liter einer däuueu, brauurotlien 
Flüssigkeit, die Basis der linken Lunge ist mit dem Zwerchfell verwachsen, unterhalb 
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desselben und hinter dem Colon befindet sicli ein grosser Jaachelierd mit Forforalion 
in den nat:h links verschobpnen Mngen niid nuodcniini. Beginnende Perfomiion 
durch das Zwerchfell in die linko Lunge. Ob im Mngen ein Ulcns perforans be- 
standen oder nicht, ist. nicht gimz evident. 

4. Tdem. 

Der 3. Fall ist durch ein auf den linkfii Ltherlappen langsam perforirtes 
Magengeschwüi- vernnlasst. Eine 39jührigc Krankenwnrteriu, seit 3 .Tulircn 
mAg«n1eidcnd, bekam plötzliche Schmerzen in der Magengegend mit Athemuoth. 
Diese Beschwerden ermässigten sich wieder, es trat aber Fieber auf mit Schmerzi'n 
in der linken Seite, Diimpfuni» und abgeachwüchtes Athmen. (Pleur. sin.'l Das Exsudat 
wächüt, in der 4. Woche wird die Puiw^lion gemacht und nin übelriechendes eitriges 
Exsudat entleert, dann wird die Eröffnung durch Sclinitt gemacht und ein Gunimi- 
Bchlauch oingefilhrt. Trotz der Operation erfolgt der Tod. Man Hudet bei der iSection 
iiu linken Pleuraraum noch jauchigen Eiter, unterhalb des linken Zwerchfells liegt 
ein grosser Jaucheherd. Der Magen, nach rechts und unten verdrängt, zeigt an der 
kleinen Cnrvatur ein scharfrandiges. torrassenförmigos Geschwür, dessen Grund mit 
dem linken Leberlappen verwaclisen ist. 

5. Levison's (Kopenhagon) Aufsatz: Luftfylgt Absc^ss i underliver simnlirende 
Pnenmothoraz Nordiskt medicinisk Arkiv VIIL N. 20, U. 1876, in B ö r n e r's 
„Deutsche med. Wochensclirift' relerirt 1878. Nr. 3. pag. 32: 

Bei einer 22jährigen Arbeiterin, welche unter den Symptomen einer Perforations- 
peritonitia in das Frederikshospital aufgenommen war, ergab einige Tage später die 
Percussion der Subscapulargegend tympanitischen Ton in der Ausdehnung von 
3—4 cm und zwei Tage später auf der ganzen Rückeufläche bis zur Spina scapula^ 
Gleichzeitig war an diesen Stellen araphorisches Blasen und amphorischer Schall 
zu conatatiren. Die Diagnose wurde auf Pyopneuniothorax infolge von Perforation 
des Zwerchfells gestellt und zur Erleichterung der Kranken zwei Pnnctionen im 
7. und 8. Intercostalraum geraaclit, wwlurcL viel Gas, aber keine Flüssigkeit entleert 
wurde. Die p1iy8ikalisch<>n Zeichen änderten sich sehr wenig. Die Pat. starb an 
Diphtherie des Pharynx, die sich bis zum unteren Lungenlappen fortsetzte. Nach 
dem Tnde fand man frische Adhäsionen zwischen Magen, linkem Leberlappen, 
Milz und Diaphnigma, wodurch sich eine mit dem Magen m oinem Ulcus comniuni- 
cirende, Gas und wenig Eiter enthaltende Höhhing gebildet hatte, dagegen fand sich 
keine Communication mit dem Cavum pleura- und weder Eiter noch Gas in dem- 
selben. Das Zwerchfell war nach oben verschoben and hatte der Troikar dasselbe 
durchdringen müssen, um in die Ciivität der Höhle zu gelangen. 

6. Hughlings Jackson bietet ein hergehöriges Beispiel: 

Ein öljaliriger Manu erlitt vor 2 Jahren einen Unfall, eine Verletzung, und 
erbrach Blut darnach. Seit jener Zeit litt er an Magenschmerzen, welche durch 
Nahrungsaufnahme nicht gesteigert wurden. In der letzten Woche empfand er be- 
ständigeu Schmerz, der Unterleib i.st ausgedehnt; er hatte Üblichkeifen, aber kein 
Erbrechen. Der Srliraerz wird durch die Athmung vergrössert. Am niiclisten Tage 
lag er am Rücken und bewegte sich nur mit grosser Vorsicht; der Schmerz sass 
Tomehmlich im Epigastrium, aber der Pat. schrie direct auf, wenn der Unterleib be- 
rührt wurde. Der imtere Theil der Brust und des Abdomens war sehr hart und 
rigid. Am nächsten Tage wird ein Reibegeräusch an der Basis liuks erwälmt. 

Soctionsboricht : Ein chronisches Ulcus des Magens an der kleinen Curvatnr, 
näher dem ösophagealen Ende, welches Ulcus alle Schichten durchsetzt. Alto Per- 
forationen und Adhäsionen des Magens an die Leber und ein Abscess sass etwas 
oberhalb des Geschwürs. Der Magen fest an die untere Flüche der I.«bi<r adhärent 
nnd es bestund Verdickung zwischen deni linken Leberlappen, dem ösophagealen 
Ende des Magens nnd dem Diaphragma. Als man den Magen ablöste, ergoss sich 
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etwas Kitcr, und ein« Höhle wurde oröfTuet, begreujst noch oben vom Diai>liT»gnia. 
nnch links vom Diaphragma und Milz, nach recht« vom linken Lnberlappen and 
nnten vom Magen, so das» der AbsceBs vornehmlich zwischen Diaphi-agma und 
Magen gelegen war. Er war eingeschlossen von fibrösem Gewebe, anm Zeichen, daas 
er bereits einige Monate bestanden hiitte. Die Höhlung lag uugofälu- 1 Zoll vom 
ßeschwürsboden and war davon durch fibröses Gewebe getrennt. 

7. E. Aufrecht. 

Ein 23 Jahre alter Bäcker wurde am 7. November 1869 inifgenommen ; der- 
selbe Wtti'de vor zwei Jahren von heftigen Leilischraerzen befallen, und brach 
während der wenigen Stunden, was dieselben anhielten, einmal Blut. .Sp:iter fühlte 
er sich weder unwohl, noch erbrach er. Zwei Stunden vor der Anfnalime ffiblte er 
sich wieder unwohl, übel, hatte häufige Leibschmerzen, erbrach aber nicht, 
Appetit gut. Stuhlgang regelmüssig. Der Patient stöhnte laut, mit vor Schmerzen 
decomponirten Zügen. Als Ort des Schmerzes nennt er den Magen und das linke 
Hypochondrium. Bei der olijottivon Llntersuchnng war iiichtts anderes zu constntiren, 
als eine Zunahme des Schmerzes. Nach Mor]ihiuni und Umschlägen gaben die 
Ühlichkeiten nnd Schmerzen etwas nach. Schlaf stellte sich im Laufe der nächsten 
Nacht nicht ein. Am folgenden Morgen stellte sich bei dem kräftigen, wohigenährten 
Patienten eine Tempeniturerhöhnug bis 39 !' C. ein, auch wurde der am vorigen 
Abende nonnal fre<iuenfe Pul.sschlag rascher. Die Schmerzen waren gelinder, er- 
streckten sich über die ganze linke Hälfte des Abdomens, welche bei Druck sehr 
empfindlich war. Die Zunge war belegt, der Appetit fehlte fast vollständig, der Stuhl- 
gang blieb während der nächsten Tage, wälu-eud welcher Morphium gereicht wurde, 
ans. NarJihor wurde die untere Bauchgegend, nicht mehr die Mageugegend, Sitz 
spontaner Schmerzen. Man fühlte in der Leistengegend einen harten, l'ö an langen 
fingerdicken Korper. Druck darauf verursachte ziemlich heftige Schmerzen. Bauch 
war leicht aufgetrieben, die ßauclidecken gar nicht gespannt. Erst am 6. Tage 
erfolgte dnimer, gelblicher Stuhl. Im Laufe der nächsten Tage mussten Klystiere 
von Ricinusöl gebraucht werden, um den Stuhlgang zu befordern. Von da ab war 
derselbe spontan und regelmässig. Das Fieber hielt 27 Tage an, zwischen 'iS'^" 
bis 39-8*, Puls klein, weich, 96—12(1. Der Körper im Leistencunal war nicht mehr 
zu fühlen, der Ki-onke fieng sieh an zu erholen, als am 12. Decejnber ein Schüttel- 
frost auftrat. 

Es trat zwar wieder Schmerz in der linken Seite auf, er vergieng aber bald 
wieder und von da schritt die Besserung langsam, aber stetig vorwärts. Am 
13. Jänner aber trat Husten auf mit Fieber, die Pcrcussion ergab in der Leber und 
unteren Schlüsselbeingegend etwas kürzeren Schall, dabei kleinblasige Rasselgeräusche. 
Auf der HinterHäche des Thorax bestand bis zur Scapularspitze normaler Schall, 
von da ab totale Dämpfung, bronchiales In- and E.xspiriuu mit mittelgrossblasigen 
Rasselgeräuschen. Pectorulfreniitus bot keinen llnterscliied gegen rechts. Kein Aus- 
wurf. Am 15. .läiiner ticl den L'nistehendeii ein Geruch auf, wie von fantigen Face«, 
der Patient hatte unmittelbar zuvor einen heftigen Hustenanfall und hatte etwas 
Blut expectorirt. Ausserdem auch eine sauer riechende und rcagircndo F'tüssigkeit. 
diesellie wurde ohne Würgbewcguug heraufbetordert. Der Schmerz auf der linken 
Seite trat wieder auf. Objectiv keine Veränderung nachweisbar. Es bestand immer 
etwas Fieber, der Appetit gieng ganz verloren. Drei Tage nachher fiel wieder der 
Geruch auf, gleichzeitig mit Entleerung jener sauer, aber auch fötid riechenden 
Flüssigkeil. Die Kräfte nahmen ab, der Husten wurde quälender, endlich traten 
wieder Schmerzen auf in beiden Seiten ; höchstgradige Dyspnoe, Tod am 23. Jänner. 

Section: Die linke Hälfte des Netzes mit der Bauchwand nnd mit den in 
der linken Abdominal hälfte gelegenen Därmen verwachsen, auch die Schlingen 
untereinander. An einzelnen Stelleo dunkel pigmentirte Stellen in der Serosa, an 
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anderen Herde eingedickten Eiters. Die Unterfliiche der I^bcr mit dem grös&ten 
Tlieilii der VorderHäciie und der kleinen Curvatur des Magen» fest laid untrennliar 
Terwaclist'u. Ebeuau die»er mit detu DiKpliragma. der Milz und der linken Hälfte 
des Colon transv., Magcnür-hleimhaut blass. An der kleinen Cnrvatur eine 3 cm im 
Durchmesser haltende Stelle, hriinorrhagisrh suifiindirt. Am Kardiutlheil ein (i bis 
8 »iMi im Durulimosser hiiltendes Luch, welches naeh reclits bin von einer schwachen, 
in die Peripherie ausstrahlenden Narbe begrenzt ist. Händer dob Loches fetzig and 
unter dem Wasserstrahl flatternd. 

8. Dr. 0. Henbner. 

F. W., 27 Jahre aJte Frati, wiirile am 24. October aufgenommen. Mit 20 Jahren 
nberstaml sie einen Ty|ihiis. Seit niclireren Jahren leidet sie au Magenkrärapfeii, 
Welche iii ttrössereu Zvvise.heiirüiimeii auftraten und die von Erbreelieu begleitet waren. 
Manelimal waren sie sehr heftig und von ]•'^o^t. be«rleitet. Am 10. October begann 
ihre Erkrankung mit einer Venniudernng des Appetits, welcher sich nach und nach 
vollständig verlor, ftleirhzeiti^i schleebter Gesoliniark und Auf^^toBsen. Die früheren 
Kai'dialpien wurden h."nifiger. stet.s von P'rösteln be^ileitet ; der nbrifie Leib war 
schmerzfrei, bis auf eine Partie des unteren Theile» der buken Seitenwand iles; 
Thorax, entlang welcher Gegend sie beim Atheuiholen heftigen Schmerz enijifaud. 
Der Stuhl war früher verstopft, jetzt bestand ein hriufigeB Drängen, gewöhnlich nur 
mit Entleerung eines* kleinen Fficalstückclicns. Itabei Mattigkeit, wenig Hitze und 
Schweiss, sowie bedeutender Itnr.st. Am 21. Dctober vrrsclilitimiertcn sich alle Er- 
scheinungen und «8 stellte sich Diarrhoe ein. 

St.-itii8 pries.: Kranke äusserst liinfällig mit verfallenem tlesicht. Temp. 38' 7. 
Puls 124, Resp. 36, Porciission des Thorax normal bis 7,iir 7. Rippe auf der rechten 
Seite, auf der linken bis zur 4., der Herzstoss etwas einwärts von der Mittelütiie 
tastbar. Die llerzdänrpt'iing reicht bis znni unteren Rande der 5. Kippe. Sie gebt 
vom linken Sfernalr.xnde bis znm Herzstoss. Die Austcultation über ilen bviilen 
Lungen ergibt beiderseits vesiculäres Athmen, die Herztöne sind rein. 

Per Unterleib ist ungleiclimässig aufgetrieben; namentlich im Verlaufe des 
Dickdarms ist eine wesentlich stärkere Vorwidbnng vorhanden. Das Colon trans- 
versum zeichnet sich im ganzen Verlaufe ilrutlirb ab. Auch die oberhalb liejiendc» 
Theile des Epigastrinms sind stärker vorgewölbt. Die tiegeiid des Colon ti'ans- 
versum und descedeus, sowie der Magengegend ist ziemlich schmerzhaft. Bei Be- 
rührung des Colon b'ansversum entsteht ein gurrendes Geräusch und es fühlt sich 
dieser Tbeil eigenthümlich resistent an. Die Perr.ussion ist überall tvmpauitisch. 
An dem unteren Tlieile der linken Seitenwaud hört mau einen ganz bellen und 
exquisit nietalliscbeii Schall. Beim Aafsuvhen der Milz gewahrt man erst in einer 
Entfernung von 15 c»« vom Thoraxrande in der llidie der y. Hippe eine Därapfimg, 
welche unmittelbar in die weiter zu erwähnende Dämpfung de« linken unteren Lungen- 
lappens fibergellt. Die Leber geht bis zum Tluiraxrande und nach links bis zur 
PHrHsteriiallinii'. 

Am ebenfall« abgemagerten Rücken ist die Percnssion rechts voll l)is zur 
10. Rippe, links bis zur 7., von ila ab gedämpft. Die Auscullation ergibt über den 
nicht gedämpften St<>llen reines Vesiculäm (Innen. Links untren pin helles Bronchial- 
athmen. Die Stimmvd»ration ist links unten vermindert. Der kurz nach Aufnahme 
erfolgte Stuhl war theils dünn, tbeiLs geformt, braun, entliäll Fetzen, llieils bvaliiier, 
Iheils bintiger Bescliaffenlii-it. Der Harn in geringer Menge abgcBoiidert. Ivr ist 
dunkelbraun und trüb, zeigt Eiweissreaction nicht, bildet nach Salpetersäurezusalz 
keinen Bodensatz, Mikroskopisch keine Cylindor nachzuweisen. 

Man diagnosticirte eine dysenterische Erkrankung besotidurs der linken 
Colonreffe.<iur mit einer leichten Peritonitis daselbst, welche per contiuuitat.em zur 
fleuritis geführt hat. 
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Derselbe Znstand bestand einig« Zeit fort. Die Temiieratur hielt sich immer 
über 38° C, nach warmen Umschlügen wurden dit ythmerzen besser, die Diarrhöe 
nahm allmählich ah, bis am 27. October kein Stuhl mehr erfolgte. I);i8 Cöcum. 
dos Colon transv. und deKcend. immei- noch aufgetrieben uitd geschwollen. 

Die Besserung hielt nber nicht lange an, es traten wieder Leibschmerzen auf. auch 
die Stähle wurden wieder lifiutiger. Die anhaltenden Schmet-zi>n wm-den auf Pleuritis 
bezogen. Das Zwerchfell steht etwas höher, der Ilorzspitzenstoss ist im 4. luter- 
cost.alraum fühlbar, die Lebnr mgt bis an deti Rippenrfuid. Am Kreuzbein beginnt 
sich DecuhituB zn zeigen. Am 2il. October treten drückende Schmerzen auf der Ünist 
hinzu. Am 31). October sinkt die Temiieratur auf 37"8. Am Rücken zeigt sich unter- 
halb der Dämpfung ein ziemlich helltympanitischcr Percussionaschaü. Man denkt 
immer noch an eine fortbeatehcnde Affection der linken Flexura coli. Den tym- 
panitischeu Ton am Ilücken bezog nnm auf den Magen um! die erweiterte Flexur. 

Am 31. October stellten sich wieder Stühle ein iiml dii> Temperatnr stieg bis- 
auf 39 8. 

Am 1. November der Unterleib nnfgotriebon, aber gleichraiissigcr. Die Per- 
cussionsverhältnisse sind dieselben geblieben ; man fühlt den I^ebet-rand hogar etwas 
herabsteigen. In der linken Seitenwand zeigt sieh eine Dämpfung von 7 cm Höhe 
und lO'/j cm Breite, welche auf die Milz bezogen wird. Die PercusBion des Rückens 
ergibt rechts normale Verhältnisse; links schon von der 4. Hippe :in eine leichte 
Dfimpfung, die Ton der 8. an stärker wird und unten einen lympanitischen Beiklang 
hat. Ober dieser gedämpften Stelle hört man in der Gegend des Schulterblattes 
bronchiales Exspirium und Ägophonie, unten gav kein Atlmien. Die Stimmvibration 
daselbst stark vermindert. Die Ziuige i.st etwa?* zum Tco<!kncti geneigt. Abencl- 
Temperatur 40'2. Am 4. Noveuilter erfolgt ein dünner Stuhl, die Gegend des Colon 
transvers., resp. des Magens anffiillig aufgetrieben, stark gurrend. 

Bei der PercnEsiou des Thorax zeigt sich heute ein anfFällig tympanitischer 
Ton auf dem ganzen Steinum. dabei ist die Herzdiimpfung klein, auf den 4. Inter- 
coBtalnium beschrankt; auch die linke Hälfte des Thorax zeigt einen ijmpanitisclien 
Percnssionsschall. Diige^ten zeigt die linke Seitenwaiid eine Diimpfung, welche von 
der ö. Rippe beginnt und bis zum Thuraxrund sich ertstrerkt ; sie reicht nicht ganz 
bis zur Herzdiimpfung, zwischen beiden tympanitischer Schall. Die Auscultation 
zeigt beiderseits reine.s Yesiculilrathnien, die Herztöne sind rein. Die Leber reicht 
bis zum Thoraxrand. Am llQcken links von der Mitte an getlämpft. an der Grenze 
der Dämpfung leises hohes Bronchialathmen. 

Klar war die Be.ssernng der Darmaffection ; die Diirapfung in der linken 
Seite und der tyiniianitische Schall daneben wurde auf weitere Compreasion iler 
Lnnge bezogen. Unerklärt blieb das Fielier, welches man auf eine OeMcInvürsbildung 
bezog, da für eine Imwandlmig des E.tsudate» in ein eitriges nichts sprach. Da 
die Patientin aus einem Hause kam, wo Dysenterie geherrscht hatte — einem 
Militiirspital — so meinte man eine befriedigende Lösung gefunden zu haben. 

Vom 6. bis Äiim 24. November hielt sich das Fieber zwischen 37'7 und 39-9. 
Das snbjective Befinden war gleichwohl nicht besser, der Appetit war ganz gering- 
fügig; die Kranke klagte iiiier ein fiefuhl, als ob ihr etwas im Hals stecken bliebe, 
was nicht heraus wolle. Das Stechen in die linken Seite war bald vorhanden, bald 
verschwunden; einmal strahlte es auch in die linke Schulter aus. Die StTihle 
werden angehalten. Der I^ib, der gar nie sclnnerzliaft ist, wird wieder stärker 
gespannt; seilest auf gcrinj/ere Berührung treten leicht peristaltisclie üewegunj:en 
ein; dies zusammen mit der V^erstupfuug liesa auf eine massige Stenose des Darmes 
schlieKsen. Die Hainnienge wurde wieder fast normal, etwa UM) chi'; der Harn zeigte 
Mitt« November leichten Albtuniimiederschlag. Am 25. November trat keine Morgen- 
remission ein. Die Scluuprzen in dpf linken Seite steigerten sich. Li der linken 
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Seite, in der Oegettd <les Colon transversnni, bopscr desroiulenB, Ijefindct sich eine 
förmliche Geschwulst, bei Druck dnrnuf enlKteht rlMitliches fitirren, 

Bei der Perciission zeigt sich das untere Drittel der linken Seitenwand ge- 
dünii>rt und ist dei* Tliornxi-and l»eim Ansehlagen sehr eraptindlieh. Der linke 
Lcberlimpen ist oidit iibxuperctitii-en, du dicht unterhalb des Herzens, welches im 
4. IntercnKtalraum aut<chlügt, ein hclllympanitisclier Schall beginnt, der sich bis 
zum Thornxnind erstreckt. Nach re<'hts geht dieser tympnnitische Pcrcnssionsschall 
bis zur Medianlinie, nach linkft bi$> znr Papillarlinie, wo die Dämpfung der Seit«n- 
wan«! beginnt. 

Am 27. [ibends stieg ilie Teniperntur auf Sü'ti. Während der Abendvisite 
bekam die Patientin einen Hnateiianfati, bei dem üich dieselbe aufrichten musst«; 
hii'hei fiel ein übler Geruch auf, welcher hei jfdem stfirkeren Unstenstosse aus dem 
Munde kam, während der gewöhnliche Atheni mehr .siitiKlich rocii. Der Husten war 
angestrengt, aber dennoch kraftlo.s. zwischen den einzelnen HuKtcnstösson erfolgte 
Aufstossen. Die hcrausbeförderten Sputa waren deutlich pneumünisch. Die vorge- 
nommene Untersuchung ergab eigenthuinliche Verhrdtnisse, Hcchterseits alles wie 
trüber. Der llorzstoss reicht bis ziiiu unteren Haudc der 4. Riiipe, und nach links 
bis zur Piipilhirlinie. In der linken Seitenwand ist über dem unteren Drittel die 
früher v^irbauden gewesene Diimpfuug verschwunden und an deren Stelle ein hell- 
tympanitischer Percussionsschall mit exquisit nietallischem Beiklang getreten. Mau 
hört an dieser Stelle ein lautes ampbnrincbes Athmen beim In- nnd Ex.spirium, 
vcrhiniden mit Rasseln und einem eigenthümlich flatternden Oeränsc.he. beide mit 
deullicti metiilüscheni Bciklan;;. Der erste Horzton war von einem Gerünsche be- 
gleitet nnd bis zum Tlioia.>trand hörbar. Am Kücken tand sich die gleiche Dämpfnng 
wie früher, auch hier waren die metallischen Gerüusrhe, namentlich beim Hnstoa 
hörbar, doch mehr aus der Feme. 

Aus den auscnltatorischeii Symptomen war eine iibnomie Höhle zu erschliessen. 
Da dieselbe an einer Stelle entstanden ist. wo früher eine Dörapfung bestanden 
hatte, die man auf ein plcuritisclios Exsudat bezogen hatte, so dachte man an einen 
plötzlich entstandeneu Pneumothoras, DersellM) mnsste abgekapselt sein, da er nicht 
das Herz verdrängte und anrli die Lunge nicht zusammengefallen war. Den hell- 
tyinpanitisclien Schall iiiiterlinlb des Herzens ignoriile man vullstauilig. Aus der 
Lautheit des aniphorischen Athiuciis und aus dem Hasseln schlusa man auf eine 
Comniunication mit einem Hrnncluij, Aber nirgends war ein Zeichen einer Bronchj- 
ektasie oder einer Pbtliisis vorhanden. Das Geräusch bein> Herzton bezog man auf 
das Einsaugen von J>nft aus einem gi'imeren Raum in einen kleineren. Du man 
dos Geräusch so weit am Thorax abwärts hörte, so schloss man darauf, das« jener 
neben detn Pueiiinüthornx bestellende Kaum aus der Höhle eines Darmtlieiles bestand. 
UntcrBtützt wunle diese Annahuic liudnrch, dass <lie Rxspirationsltift fäcal roch. 
Natürlich dachte man dabei in erster Linie an die Fiexura coli sin. In dieser 
Gegend nahm man früher auch die Stenose an. da <las Colon transversnm immer, 
das Colon descendcns nie aufgetrieben war. Daraus ergab sich also die Annahme 
einer Communicatioii zwischen dem Colon und der Pleura, und infolge einer raschen 
Lungengangriiu eine Verbindung zwiclien der Lunge uiiil dem IMckdarm. Bis zum 
Tode gesellte sich nur mehr ein perikarditisches Reibegeräucii hinzu. Die Kranke 
starb am 1. Deceniber. 

Section: Wesentlich war Folgendes: Der Thorax zeigt auf der linken Seite 
eine leichte Hervorwölbung der Ititercostalriiuuu' vom fi. abwSrls, IVer lutercostal- 
riiuiii erweist Mich auch eitrig iiitiltrirt. Der Defund der Pleura und Lunge auf der 
rechten Seite normal. Die linke Pleura bis zur 6. Kippe normal; von hier an zeigt 
sich eine feste Verwachsung der Lungen- und €o»1nl|jlenra. Dieselbe umschreibt 
gürtelförmig den unteren Lungenlappen, wodurch der obere von dem unterem Theile 
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Btroimt eradif^int; sie zielil vom oljeren Hände der 6. Rippp nnoh iinton 
fltf^Anheftangsstelle des Zwerchfells au die VVirhpIsüuIe. 

Nach dessen Lösang golungt man in einen Raaim von kegelförmiger Gestalt, 
dessen Basis die Seitenwand des Thorax ist, and der vom oberen Rande der 6. Rip|)o 
V)is zum Thoraxrande reicht. Er ist mit i-iner janchig fibrinösen Masse und mit 
Luft gefüllt. Er setzt sich nach unten r.u in einen anderen Kaum fürt. Von diesem 
Ranme weiss man anfangs nichts Verlässlir.hcs »itsüusagen. Bei näherer Untersncimng 
erweist sich derselbe als eine zweite Jauchehöhle, die einem abgesacktun Feritoneal- 
raame entspricht. Die nach unten und hinten gelegene Wand des Kaumes wird ge- 
bildet durch den grösseren Theil des an sich ziemlich vergrössei-ten linken Lebei^ 
lappc-ns, und mit dem letzteren eng verwachsenen Milz. Endlich ist an dieser Ver- 
wachsung betheiligt,, resp. herangezogen, der obere Theil der Fh-Knra coli sinistra, 
das retroperitoneale Zellgewebe an der Spitze der linken Niere. Die aneinander- 
grenzenden Flüchen und Winkel dieser Thcile sind miteinander zn einer einen 
jauchigen and zottigen B«leg an der Innenseite führenden Höhle voreinigt. Die ())>er- 
fläche derselben ist hinten, seitlich und vom überall mit iler Thoraxvvand, resp. IJauth- 
wand verwachsen. Auf diese Weise werden die hintfre. vordere und lijike Seitenwand 
des beregten Raumes in der Haiipfsiiche durch die initersteu ftnf Kippen und ihre 
Inlercostalräume gebildet, tlicse ilu'er Bekleidung bcraulif ; die Vcrjaucliuiiit ist an 
diesen Stellen bis zum Periost vorgedrungen und tlieilweise eine vollständige 
Trennung desselben von den Rippen veriiuhtsst. Als obere Wand dieses zweiten 
Raomcd wurde nun eigentlich die Kuppe de» Zwerchfells erwartet, diese aber isl, 
wie sich jetzt herausstellt, vollständig in die Vei'jaucliiing nbergegiingen, nicht einmal 
die Insortionsstellen an den Kippen sind noch nachweisbar, dadurch cominuniciren 
beide Höhlen miteinander; aus diesem grossen, gleichsam aus zwei Höhlen be- 
stehenden Räume gelangt man nun aber nach rechts zu, u. zw. nach Lösung einer 
leichten Fibriuvcrklebung, zwischen emem Tbeile des linken Leberlappeus und der 
vorderen Bauchwand in eine zweitx», resp. dritte, luiter einem Stücke noch erhaltenen 
Zwerchfells und dem Herzbeutel gelegene, eben durch die Fibriuniassen leicht gegen 
die erstbenanute abgegrenzte Höhle, die mit LuA gefüllt ist; bei Eröffnung dieser 
Höhle collabirt der vorher ziemlich gespannte Magen, und es zeigt sich, dass man 
aas derselben durch eine über 2 cm im Durchmesser haltende runde Geschwürs- 
öffnung in den Magen gehingen kann. Die rechte Grenze dieser Höhle wird von dem 
etwas nach rechts gedrängten Li},'iiiuentuui Suspensorium liep. gabildet. die unlere 
Grenze durch eine Anheftung des Parictalperitoueums der vorderen Bauchwand 
(entsprechend dem obersten Tneil iles linken Kect. abd.) an den unteren Raiul des 
linken Leberlappens. Hier simi die Verwachsungen am festesten, hier befindet sich, 
gerade am unteren Lebeinind. zwischen ihm und dem ringsum verwachsenen 
Peritoneum der vorderen Bauchwand, die erwiibutc Peiforationsstille des Magens: 
die in die Verwachsung übergegangenen Peiitonealtheile gehören auch dem Cberauge 
der weit herangezogenen linken Zwcrchfellhälfte an, soweit sie noch erhalten ist. 

Die Vorderwand bildet somit lüer Zwerchfell und linker Rect. abd., dieHiutcr- 
wand der rechte Theil des linken Leberlappens. Derselbe zeigt sich mit einem nicht 
jauchigen, sundern mehr schleinngcn Beleg versehen. 

Die linke Longe ist zurückgedrängt, ihr oberer Luppen überall Infth.^ltig 
und von derselben Beschaffenheit wie der rechte. Tier untere ist mit ihm leicht ver- 
wachsen, etwa auf die M.'Wtte seinets Volumens zusammengedrückt. In der üpitze i.st 
sie noch lufthaltig, im unteren Tlieüe piii'iiuionisch infiltrirl und diffus von Jauche 
durchfeuchtet. 

Die Basis des Lappens, welche in die Jauchehöhle eintaucht.e luid die obere Grenze 
bildete, zeigt ein zotiigos Aussehen; ein Plenraüberzug ist nicht an allen Stellen 
nachzuweisen; und heim Einblascn von Luft in den Hauptbronchus der Lunge dringt 
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(lie.selt>e an verschiedenen Stellen i1i<;x<.'r Busis liontus. D<'r HprzJjentcl enthäU ein 
Pfuiid seröser Flüssigkeit, die giuize OI>ertliiclie de» Herzens ist mit Fibrinzotten 
besetzt. 

In der Banchbülilc keint^ FlftsKigkeit. Das Netz voUtitfindig frei, das Colon 
transrerB. in ludiem Oi'adcr atifgi'tiifben und in seinnr liiikm H.'Ufte mit festen, 
duiiknln FüralmassH» erlullt, die «ich l>ei Druck diin'h dir» li(>r;iiifßfp2ogpne Flexur 
diirrhdrücken Inssen. Die letztere ist ziemlirli eng. Im Colon .isrend. ist die Schleim- 
hant stark pigmentirt, weist einige narbige Stellen tvuf, nnd auf einer nugeführ 
10 cm grossen Stelle zeigt sie eine Anzuhl Hervurtreihnngcn, welche theils mit einer 
eitrigen, theils mit einer kfisigen Masse )j:et'&Ilt sind. Sonst ist die Schleimhaut des 
Colon ziemlich nornval. nur im Rectum kommen einige kleine ^clilfimbaiitdefecte 
vor. Auch der Ilüniiilurni ist normal, nur aufgetrieben. Der roclite Leherlappen durch 
lockere Fibringeriniisol mit dem Zwerchfell verwachsen. Leber seihst deutlich acinös, 
lilutreicii, steilenweise ikterisch. Milz weich. 

Die linke Niere zeigt an ihrer Siiitze festere Verwachsungen ihrer Kapsel, 
diosfdhe «n den übrigen Theilcn leicht abziehbar. Sonst zeigt der Soctionsbefiuid 
nichts auf den Krankheit^zustand BeziTgliches, Abnormes auf 

9. Pnnl Jnliusberger. 

A. B., 4:5 .fahre alt, wurde im Laufe des Winters 187.4 inehroremale .^n 
profusen Blutungen behandelt Dieselben erfolgten aus dem Ann», nnd machten den 
Patienten anäiiiisrh. aasncrdoni litt der Kranke an kniukhaftcn Äusserungen seines 
Verdauungsaji[>:triites. ItieKe letzteren bc»tanileu in liiiuti|j;i'r Abneigung gegen jegliche 
Nahrung, Druck und Völle im Epigastrium, namentlich na<-h den Mahlzeiten, Auf- 
stossen, Kardialgie« lieftiger Art, unrc-gelmüssiger DeRication neben Koliken nnd 
starker Flatiilenji. Rrbri'chen wurde nicht beobachtet. Der Kranke war hereditiir 
])e!astet mit TulrerculoHp. Er hatte grosse Neigung zu bronchialen Affectionen. Die 
FiXspiratinn unter der rechten (laviciila rauh und prnloiigirt. Ohne das Wissen des 
Arztes trank Patient einige Becher Emscr Kranchea. Duranf trat HfiniatcnieBis ein 
und nra !K Jnni trat während einer Defiicatiun heftiger Schmerz im Unterleibc und 
olinmaehtsartige Sclnväche ein. Der Arzt fand ihn bei vollem Bewusstsein, auf der 
linken Körperseite liegend, Jede active und passive Bewegung ängstlich scheuend 
und über sehr heftigen Schmerz klagend, der von der lleoröcalgegend ausgehend, 
sich über die ganze rechte Seite des Unterleibes verbreitete und nach aufwärts über 
Epigastrium und Leber hinweg bis in die rechte Schulter hinein ausstrahlend. 
Dabei bekundeten die (lesichtszügn ties Kranken heftige Angst, die Haut und die 
sichtbaren Schlfimhänto waren anämisch, die Extremitäten kühl, die Respiration 
costal, obei-fiüildich uliil beschleunigt, der Puls kaum tTililbur und sehr frequent, 
heftiger Singnitiis vermehrte die Qualen des Patienten. 

Status pnes. : Das Epigastrium war sehr aufgetrieben nnd bildete, das rechte 
Hypochondrium mit hineinzielieiul, eine liinglichc Geschwulst, welche das Niveau 
der Haut weit ftberragte. Nach unten zu nahm die Anftreibung wieder ab, konnte 
aber trotidora bis in die lleocöcalgegcnd verfolgt worden. An den übrigen Partien 
de« Unterleibes war weder Spannung, noch Schmerzhaftigkcit zu constatiren. 

Ans der Anaumese dachte man an eine acute Peritonitis schliessen zu därfen, 
und zwar nach einer Perforation des Venlauungstractus. Ob es aber vom Magen 
oder Cöcuni herkani. wagte man nicht zu entscheiden. In der Nacht zogen sich die 
Schmerzen mehr ins Epigastrium und Hypochondrium, die Dcfäcatiou war an- 
getüüten, Erbrechen von flüssigen Massen ohne Blut, daneben Singultus vorhanden. 
Am Morgen lag Patient blass da. Resp. 28, Puls 12(1, die Anschwellung in der 
LelK<rniagengegend hatte zugenommen, am Fusse derselben, knapp über dem Nabel, 
raarkirte sich, quer über den Leib ziehend, eine fiirclieiiartige Einziehung, hinter 
welcher die ünterbauchgegend, gleichfalls gespannt, allmählich anstieg, ohne jeilor.h, 
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wie die Magciigfgend, scIinicrzliuFl zn sein. Cher ilon g.-inzrn Unterleib lympanitisclier 
Percussionsschall. dcrsolbe hatte die Lt-berilfmipftuig vcnlränf:t und reichte bis an 
die 4. Rippe und von da bis im die Axilliii'iiitip. Die linke Liin«e atltmote ergiebiger 
als die rechte, auf beiden war ein massiger Katarrh zu constiiliren. Die Kücken- 
[►arlieii konnten tiitlit untersiiclit werden. Man snchte nun den Herd des Leidens 
im Rjiigastrium und sah von einem Erguss in die Rauclihöhlo iib. Den iibnnrnicn 
Schall über der rechten Thoraxbälfte und die Erkliining der Verdrängung der Leber 
erwartete man vom weiteren Verlaufe oder von der Sectton. 

Am S. KranklieitHtage verBchwand der Singnliiis, die Schmerzen in der 
Ileocöcalgegend, eben*;» auch die im EiHi^asti'iuiii lieaieii nach, die Querfurehe jilicli 
sich aus. Abends war Stuhl, der Unterleib Hachtfi sich ab. nur die Magenj;egend 
lilieb aufj^etriebeu. Atn 4. KnuikhfifKtago war die Auftreibiiiig im Ej)ig;*strinin wie 
ein isolirter Tumor markirt, die Untersuchung des Kückens war möglich geworden ; 
auf den Luugcti daselb.st nichts Abnormes nuchwcishar. die Leber durch einen 
schmalen Percus.sion88treifeH markirt. Terap. 38-ö. 

Unter roborirender Diüt wurde Patient nach und nacJi Btürker, verlies« das 
Bett, der tympanitische Schall beistand aber weiter. Temji. 38 bis 38ö, als j^ilötzlich 
am 12. Tage eine copiöse blutige Ausleerung erfiilgt«. nach welcher ein derartiger 
tiefer CollapH eintrat, dass man si<-h zur Darreichung von Tinct. Moschi bewogen fiiblte. 
Das Blut war mit den Fiices gemischt und fiirbte dieselben theerartig. theils war es 
isolirt und roth. Der Kranke überstund die Attaque. Bei Fortbestand der ol)jectiveu 
Erscheinungen entwickelte Patient eine tüchtige Esslust, die Nächte waren gnt, die 
Entleerangen ebenso. Nur die Temi^eratur exacerbirte manrhnird, ebenso wie der 
Puls zur alten Hohe; beunruhigend war nur der abnorme i'ercussionsschnll. In 
diesem Znstande verblieb der Patient bis zum 5. Juli. An diesem Tage bekam er 
einen starken Scbrittelfrobt, auf welchen die Expectoration ungeheuerer Mengen 
stinkender, theils flüssiger, theils schleimig-eitriger, mit etwas Blut vermischter 
brauner Massen folgte, gleichzeitig aber auch ähnlidie Massen per anuni abgiengen; 
der Kranke rausste im bette aufsitzen, bei jedem Versuche, sich nieilerzulc>;en, kam 
es zu übidriecliendom .'Vnfstosseu und dar.nut zur Expectoration jener Miis.seii. IJas 
F.pigastrium w.ir abgebucht und in der Mediimlinie daselbst ein handbreiter 
resistouter, glatter Tumor, wie aus der Tiefe emportauchend, erkennbar, der nn- 
xweifeUiaft den linken Leborlappon repräscntii-te. Die Pereussion wies unterhalb de» 
rechten Hijipentjugeiis einen »chimden Streifen D.;imi>fung nacli, über welchem jedoch 
der tympanitische Seb;ill in seiner .ilteu Ausdehnung hervurtral. Hinten zeigte sich 
von der Lel>(.Tdiinipfui»g bis zur Spina »ciip. und seitwärts liis zur Axillarlinie 
matter Pcrcussionsschall, kaiun vcrnebnibares, unbestimmtes, neben der Wirl>el- 
säule jedoch und in der Lin, axill. bronchiales Athmen. Auf den übrigen Partien 
der rechten iiUnge und links nur Katarrh. Abends war ilus Epiptsthum wieder 
voller; rechts hinten gab der mittags gediim|ifte Bezirk sonoien Scli.'ill mit deut- 
lichen Athmungsgerfiuscheji ; Appetit gut. Fieber nicht gesteigert, Inspiration 
gleichmässiger. In der Nacht abermals eine heftige E.xitectoration, welche den 
Kranken bis zum Morgen wachhielt. Die Untersuchung darnach ergab den zweiten, 
die folgende am Abend den ersten Befund. So wechselte der Befund noch öfters, 
je nach der Expectoration. Die letztere erfolgte gewiihnlich, nachdem sich das 
Epigaslrium gefiillt hatte, oder durcli Druck auf den littcken des Patienten, .sei es 
l)ciui Hinlegen, sei es durch Druck mit der H;iclien Hand. Ftie (Jntersuchnng iler 
Sputa ergab Eiterzellen und t'ett tropfen als Bestnudtbeile, ihre Iteaction war 
manchmal sauer, manchmal alkalisch. 

.letzt dachte man an eine ( •ninniuniejitioii des Magens mit der rechten Lunge, 
insbesondere n.ichdeiu man nach Henuss von Nudeln dieselben in einer solchen 
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Meugn in flen Sputis orscheineii sah, dass ilieii«<lbcn unmögljcli im Pharynx stocken 
g«Miob«n soin koimteti, nm daun au8getin»tet zu wenlen. 

Wochenlang blieb dev Zaslaml derselbe, Patient pxpectorirte theils dieselben 
Massen, thcils führte er solclie in grossen Quantitäten unfreiwillij; per aniira ab. 
Der Tumor des Epigiistriums zog sich ins rechte Ilyjiochniulrimn, diiSHlbst einen 
handbreiten Streifen matten Percnssionsschnlles eracugend and jeden Zweifel über 
seinen Ursprung beseitigend. Miinchmal zeigte sich im Sputum etwas Blnt, aber 
im ganzen änderte sich ihr Aussehen wenig. Appetit sehr gut, das Fieber steigerte 
sich alliiben<llich bis zur alten Höhe. Trotxdera magerte der Patient stetig ab, der 
objectivo Befund blieb derselbe, der BronchialkataiTli nahm besonders in der Spitze 
zu. Schlaf sein- mangelhaft. In der 12. Woche stockt« der Auswujf, der Appetit 
verlor sich, bchweisse traten auf, da* Fieber steigorte sich. Schlaf nicht zu erzielen. 
Fast tiiglich Schiittelfröste, welche den Patienten im wahren Sinne de-« Wortes 
emporschleuderten, als Zcicl)ea pyiimis.cher Processe: Sphincler ani wnr<lo insuf- 
ficient, die rechte Lungenspitze verdichtete sich, bis endlicli der Patient am Ende 
der 12. Woche, skeletturtig abgomagei-t, unter den Zeichen eines Lungenödems 
zugrunde gi«ng. 

Section: Bei Eröffnung des Epigastriums bemerkte man die Pars pylorica 
des Magens am Lig. snsp. hepat. mit der Leber verwachsen, and an der hinteren 
Wand derselben befand sich eine (tffnung von Vierfcreuzersfik.kgrösse, welche über 
sich eine mehr als fanstgrosac Höhle hatte, deren Inhalt aus Lnft und brauner 
Jauche bestand. Sie ragte in die rechte Thorax höhle liinein und war nach vom und 
rechts von der Bnistwand, nach unten von der Leber, nach titiks vom Magen und 
nach oben und hinten vom liiaphragma begrenzt. Letzteres zeigte eine fest« Ver- 
wachsung mit der Pleura und mit der rechten Lunge tmd eine fai«t ebenso grosse 
Öffnung, wie die Magenwand. In der Grösse der Öffnung war das Lungengewebe 
zertrümmert und Hess die Lumina mehrerer kleinen Urouchien sehen. i>eren Ver- 
einigung zu grösseren, respective zur Trachea komit« constatirt werden. In beiden 
Lungen sah man disseminirte Tuberkel, in der rechten Spitze tnberculöse Infiltration 
npben mehreren Cavemen. Die Lober war müssig vergrüsserf, die Milz enthielt, wie 
pingesäet, zahllose pySmische Infarrte. Nieren und gros»e Oefasse boten nichts 
Abnormes. Allein im Magen traten Destmctionen zutage, welche es räthselhaft er- 
scheinen liossen, wie ein Mensch mit ihnen hat existiren können. Denn der ersteren 
Perforation gegenüber fand sich ein zweites Ulcus vor, welches der Perforation nabe 
war, und in der Pars cardiana und im Fundus ß bis 10 Narben von gehoilten 
Ulcerationen und an der grossen Curvatiir zwei sechsergrosse offene Ulcera, wie mit 
einem JiOcheiseu ausgeschlagen. Die übrigen Organe wurden nicht autersucht. 

10. Hall in. 

Eine 38jiihrigp Dienstmagd, die bis zu ihrem 30. Jahre gpsund gewesen, dann 
aber angeblich infolge einer Erkültiuig von heftigen kardialgisc.lien Ei'schuiiiuugen 
befallen worden war, die sich jedoch bei einem passenden iliiitetischen und thera- 
peutischen Verfahren wieder verloren, wurde am 15. Februar 1857 wegen eines 
bohrenden und drückenden Schmerzes im Epigastrium ins Kraukenhaus aufge- 
iionmteti. Das eingefallene Gesitlit der Kranken drückte ein tiefes Leiden aus, sie 
litt all Frostschauer, ahweclisfliid uiit Hitzegc-fühl, vvührend die Füsse fortwährend 
kalt blieben. Bei jedem Versuch, etwas zu geiiiesseii, trat Cblichkeit, sowie ge- 
steigerter Schmerz im Epigastrium eiti. Die Dimensionen des Magens Hessen sich 
nicht präcise bestimmen, da der linke Irfberlappen den Magenfon in grosser Aus- 
dehnung deckte und durch stärkeren Anschlag der Sclnucrz gesteigert wurde. Ebenso 
war das Epigastrium in der Richtung gegen die Kardia hin schmerzhaft. Der fibrigr 
Unterleib sowie die Drustorgane zeigten iiicht.s Krankhaftes. Absolute Piulie, Kata- 
plasnicn anf die Magengegend und Eispillcn wurden verordnet. Die Cblichkeiteu 
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Tencbwanden, die Scbnicrzen wiirdeTi geringcf, die Kranke konnte etwas leichte 
Nahning zu »ich nehmen und aaf kurze Zeit leichte Beächriftigiuig rerrichten. Am 
12. März nachmittags bekam Patientin plötzlich das Gefühl, als ob ihr etwas in der 
Herzgegend geborsten wäre, sie ivlagte über ErstickungsgpfiihI, war dabei unruhig, 
kalt und livid an den Extremitäten. Der Puls war sehr freqnent, der Herzschlag 
kaum zu fühlen, die Herztöne scliwuch. Die PercusKion der Herzgegend gab in 
grosser ÄTisdehnong einen gedümpften Ton. Olme Veränderung des Zustande» erfolgte 
am lö. März der Tod. 

Sectio n: Starke Verwachsungen zwischen dem linken Lebcrlappen, dem 
heraufgezogenen Omentum, der Curvatura minor, der Kardia, der Milz und dem 
Zwerchfell. Dadurch wird eine mit ichorösem Eiter gefüllt« Höhle gebildet. Dieser 
Absress stand durch eine 3 bis 4"' grosse Offnang mit einem Mag«?ugeschwüre in 
Verbindong, welches ungefähr '/,tha!ergros8 war. Von der Tasche führte eine 
ÖfTnung, welche 2 Sonden nebeneinander passiren lies», durch das Zwerchfell ins 
Pericardium, welches im entzündlichen Zustande auf der serösen Fläche mit 
parnlenteu Pseudomembranen bedeckt war und etwa '6 Esslöffcl eines eitrigen 
Exsudats enthielt. Das Herz war stai'k contrahirt und blutleer. Der sehr zusammen- 
gezogene Magen zeigte nur noch Spuren einer chronischen Entzündung ; die fibrigen 
Organe waren gesund. 

11. Eisen 1 ehr. 

Fall 1. Derselbe starb nur wenige Stunden nach der Aufnahme, man konnte 
nur wenige Notizen über denselbeu sammeln. Ein ^'-Ijfihriges kräftig gebautes 
Dienstmädchen wurde am 27. December 1876 im tiefen Collaps eingebracht. 
Sie hatte schon längere Zeit an Schmerzen im Epigastrium gelitten, ist aber 
seit drei Wochen au diffuser Peritonitis erkrankt. Baucli massig aufgetrieben 
und tympanitisch klingend, bis auf einen scluniilcn halbmondförmigen Streifen im 
Uuterbauclic. Ober der Herzspitze knisternde lleibegeräusche. H. R. vom Angulus 
scapulne tympanitischer Schal! mit Metallklang, kein Athemgerünsch, Temp, fid8, 
Puls 140. Unter Erbrechen und Delirien Tod am nächsten Morgen. 

Sectio u er^tab diffuse Peritonitis, unter den Därmen zahlreiche Adhäsionen 
der Darmschlingen, dazwischen eingeschlossen Eiterdepöts; ein umfängliches solches 
sass im kleinen Becken, eine eitrige Inlittratinn reichte hinter Cöcum und Colon 
nach oben bis zur lieber. Zwischen der hinteren Partie der oberen Leherfläche und 
dem Diaphragma, sich hinler die hintere Maijenwand, kleines Netz. Pankreas und 
Duedenum fortsetzend eine ndt grünem stinkenden Eiter und Gas gefüllte Höhle, 
Wflclie auch zwischen das Colon transversnni und die untere Fläche des linken 
Leberlappens nach links bis in die Ciegend der Milzgegend sich erstreckte. Die 
Pylorusgegend fest mit der Umgchnng verwachsen, eitrig belegt; in der hinteren 
Magenwand ein rundlicher Substanzverlust von Groschengrflsse, welcher in die er- 
wäiintc Eitcrhöfde fiilirt. Ein zweiter fiaclierer, nicht perforirendcr Defect in der 
vorderen Magenwimd. Die Fjeberoberfläche, wo sie die Abscesswand bildet, ziemlich 
tief eingedrückt. Pleura und Perikard frei. 

12. Albers. 

Auch nach Absccssen der Magenwand hat man Dorchbruch in die Pleurahöhle 
beobachtet. Der Abscess der Magenwand, oder richtiger in der Umgebung des 
Magens (Perigastritis), lag m der N.ihe der Kardia in der kleinen Curvatur, hatte 
sich nach oben zwischen den beiden Blättern des Peritoneums ausgebreitet und das 
Zwerchfell perforirt; eine dünne oiferhältige Masse füllte den linken Pleurasack zu 
•/, an. Die MuHkelliaut des Magens war erweiclit, die Schleimb.'^iit war über dem 
Ab8c«ss geröthet, aber noch nicht perforirt, die ganze Majjenwand blutreich. Der 
Abscess hatte sich unter sehr schleichendem Verlaufe gebildet, die Perforation des- 
selben nach der Pleura «lagegen hatte binnen 36 Stunden zum Tode geführt. 

Hajdl, Cfber aalrpbrtnisdie AbscnM. u 
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13. Hilfon-Faggc. 4. Ob». 
G. N., Mann von 45 Jahren, wurde vor 12 Monaten wegen eines Abdoniiuul- 

(amors behandelt, welcher verschwnodon sein soll. Er litt im Augenblicke bedentend. 
An der Basis des i-ecbten Thorax nämpfnnj;. 

Autopsie: Die rechte Pleura auf ihrt-r iiinleren, unteren und äusseren 
Seite von einer zolldictipii Schichte Pseudinnembrimen Ijcdeckt, nach oben und uuton 
von einem unvegelmäsÄigeu Ra-ude begrenzt. Sie erreichen das Hiaphragiua, wn die 
Lunge durch alte Adhäretizen fixirt ist. Eine besondere Ablagerung auf der peri- 
kardialen Seite der Pleura. Lungen gesund. 

Peritonäum besonddr» rechts entzündet, wo eine ziemlich grosse Menge frischer 
Pseudomembranen vorhanden ist. Ringeweido von normalem Aussehen. Man sieht 
nur den linken [^eberlappen. r>er ganze Inhalt des rechten liypochondrinms ist von 
einer dicken Wand umschlossen, hinter welcher sich ein Absccss verbirgt, welcher 
nach unten durch Ailh«rfiizuii begrenzt ist, welche sich vom pylorischrn Rande dos 
Magens zur vunhiren H;i.uchwan(l hinziehen und hinter welchen der rechte I^ober- 
lappen und der Pylonistlipil des Magens veriwrgcn ist. l)ie lieber ist biedurr.h nach 
rückwärts gedrängt, da der Abscesa 3—4 Zoll von der Mittelparlie dersolljen auf- 
steigt, aber nicht in die Leber eindringt, welche durch eiue Verdickung der Kapsel 
geschützt ist. Nach oben ist der Abscess durchs Diaphragma begrenzt, nach vorne 
durch die vorderen Banchdecken. nach links vom Lig, falcifoime. Die Höhle ist von 
gelblichem Eiter erfCdlt, seine ganze untere und hintere Partie ist von Auswürlmeu 
eines Eueephaloidkrebses erfüllt Diese verbreiten sich über die ganze pyogene 
Membran and gehen von der Nachbarschaft des Pyloras ans, wo der Cancer offenbar 
entstanden ist und wo der Absc«8s auch auf dem Magen nufruhi. 

Der Magen ist in seinem antero-superioren Theile seiner unteren (iurvatur 
pcrforirt, wo das Heft eines Messers durchgesteckt werden kann. Dk> Räntler sind 
verdickt, hart, hier steht df*r Abscess mit dem Magen direct in Verbuidiing. Das 
Carcinom kroch auf die Leber und die Gallenblase über, gegen dii6 Zwerchfell nach 
aufwärts und folgte der Membrana pyogenes. 

Im Magen am Pylorus viele krebsige Geschwxire. Im oberen Titeile desselben 
gegen die Leber die Mucusa auf 2 Zoll fehlend. Die IVrfüration liegt nach links von 
der krebsigen Miisse, aber aieJit in derselben : Musculari« des Magens am Pylorus 
hypertrophiii, Hier sind auch mehrere Lymphdruseji krebsig geschwellt. 

14. Idem. lObs. 12.) 

Ein 64 Jahre alter Manti klagte seit einiger Zeil über Schmerzen im linken 
Hypochcmdriuni und balttiOdem der Unlerschenkel. Man dachte an einen malignen 
Tumor des Perituniiums. Man fand einen tympaiutischen Schall des Unterleibs und 
einen weichen Tumor links unter deu Ripiienknorpeln. Bei der Autopsie fand 
man einen subdiaphragmatischen Abscjess inj lijiken Hypochondriuui, gut begrenzt 
durch die linke Seite der Leber, die Bauchwaud, die grosse Magoucurvatur, die Milz 
und das Diaphragma. Er i:omnumicirte mit der Brusthöhle mitlels einer kleinen 
Öffnung im Diaphragma und nach der anderen Seite mit der Magenhühle, wo niiui 
ein Geschwür von der Grösse eines Fünffrankstückes sah. 

15. Rigal. 

Mann von 5Ü Jahren. Seine Ki'ankheit begann plötzlich unter Zeichen eines 
Darmkatan-lis, Koliken, Diarrhöe, denen 24 Stunden später ein Frust folgle und 
Schmerz im linken Hypochondrium, dieser gewinnt bald das Epigastrium und 
localisirt sich hier. 

18. Juni. Beim Spital.seintritt, am 4. Krankheitstage, Zeichen einer acuten 
Affection der HeHiiiratioDsorgane, Husten, iJyspuoe, Cjimose, ausgesprochenes Fieber, 
Puls iW, Temp. 39", schloiiiiige IlasselgeräuKrhe in beiden Lungen ail basim. 
Schleimige F.xpectoratton, an der Hcraspitze Ifiehtcs Oeriuisrh. Schmerz im Epi- 
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gästi-ium, nml zwar bis in ilcr rcchteii Iliilflo; ilmcli rinif.k gesteigert, ins EpigaBtrlum 
nnd Bauch irradiirDiid. 

Man diagnoBÜcirt. t>in<>ii ccn1r»len Piißumonieherd in der recbten Lnnge, 
Bronchitis acuta und Lungencongestion. Müglichorwcise Perihepatitis, 

10 Tage hiiidurrli «lersidlje Zustiind, Teini>. 38 2-38o, Puls 80—90, langsame 
Krähoabnahme, uiizurcicliendt' Ernülirung. Neigung zur Verstopfung. Am ß. Tage 
Dämpfung in der Fossa infrnspiiiata, am 8. Tage hauclinudes Atlicnigoränsch (souffie) 
mit subcrepitireiuicn rierSuschen, welche am 11. Tage vorachwiiiden und so die 
oberp Diagnose zu bestfitigen sclieinon. Vom 10. Tage an Dyspnoe und Cyunoae, 
nnverhrdtniBmiUsig gross zu den diagnosticirten Veräiidoruiigeu. Am 10. Tage Zeichen 
von Periku'ditis sicca. 

Schmerzen im Epigastriiim lebhaft, ins linke Hypochondriura ausstrahlend, 
Schwellung dt-s Epig.islnuin» bedotiti-nd, tyrapaiiitisch. nucti den Hypocliimdrieu 
sich verbreitend, welche nach aussen ninpeworfon sind. Die ganze Basis des Thorax 
ist ausgedehnt; das Vohuu der Leber aber normal, sie überragt den Hippenrand um 
Fingerbreite, aber die obere Djlmpfnngsgrenze begijint 3 Qnerfinger anter der Brust- 
warze, tiberall selir ausgesprochene 8oiioritrit, iibcral! hört man AfhemgerfmEche. 
Diagnose: (?) Pleuritis diaphragmatica mit reicblithem Ergus». 

30. Juni ('16. Krankheitstag). Am Scit[>uhirwitikel amphorisches Athmen. 
Nitchsten Tag metallisches Klingen, Suecussio Hippocratis erfolgreich. Mau diagnosticirt. 
Uydropueumotlicirax zwischen Diapliragma und der an den Uippcnrand adliärent«u 
Liingenbaeis. 

In den nächsten Tagen Schwäche, 384, Schweiaao; 

Am 20. Kranklieitütage (5. Juli) im Epigastrium die Bauchwaud iudurirt, tiefe 
Flnctuation, sonoi-er Schall in Hnckenlago, und ganz deutliche Dämpfung, wenn 
der Kranke aufsitzt. 

In der i-echten lifdfte des Epijrastriuros Punctiüii, welche 750 y eines gniu- 
licheu, dünnflüssigen, sehr äbel riech enden Eiters ergibt. Die Troakar»pitze 
bewegt eich frei in einer grossen Höhle. Application von Pasta Viennensi^, abends 
abermals. 6. Juli .spaltet man den Schorf, worauf sich ra. 1 I-iter übelrierhonden 
Eiter.« entleert, mit fias gemischt. Durch die Ofl'iiuiig erblickt man die convexe 
Seite der lieber, mit dem Fingur kiiiin man die untere Fläche des Zwerchfells be- 
fühlen nnd im Centrum kann man das Herz schlagen fühlen. Waschimgen mit 
alkoholisirtem Wasser. 

7. Juli Tod, 128 Puls, ängstliche Respiration, S<;hwei88o, Subdelirium. 

Autopsie: Pleuritis sicca rechts. Verklebungen durch frische Psnudo- 
niemhrruien. Congestion des unteren linken Lniigenla|ipen.4. Pericarditis tibrinosa, 
ohne Ei'guss. Herz voluminös, gesmid. Majien an die vordere Bauchwand adhärcnt; 
ebenso an die Lober, welche auch mit der Haurhwaud verlöthet ist. Jlieiiarch ent- 
steht eine grosse Hölile u\w\\ oben vom Diapliragma, nach unten von der ganzen 
convexen Leborfläclie, theihveiae von der vnrdereu Mageufliiche begrenzt. Die Höhle 
erstreckt sich von einem Hvpoclioiidrium zum anderen, und enthftlt noch etwas 
übolriecheudeu Eiters. Capsula Ctliscuni verdickt, von kleinen Granulationen einer 
bindegewebigen Gewebsneubildung übersäet. 

Im Magen etwa.s über der grossen Curvatnr auf der Hinterwand, 4 cm vom 
Pylonis, 2 NarlMjii, gefaltet, alt, eine rund, eine länglich, von der Grösse oinea 
RinfrankstQckes ; die Narben entstanden nach alten Magengeschwüren. Leber gesuntL 

16. B. J. 8. Bri stowe. 

Ellen H. H., 1!( J.. eing. Xü. Juni 1R77 ins Westminsterspital. Einige Zeit 
Zeichen von Magengcsoluvür iBInt<'rbrechen\ dpssontwegon sie schon 3 — 4nial im 
Spit.-dp war. Beim F.intritt Erbrechen, Bauchschmerzen mit Collaps, Zeichen einer 

6* 
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schweren Peritonitis. Man vermnthet« eine Perforation; der Collaps Torschwand, 
die Schmerzen blieben. 

Bauch gespannt, bei Druck schmerzhaft, tyiupauittBch, Zunge belegt. Durst, 
wenig Appetit ; Irockeuer Husten, keine deutliche Dünipfung über den Lungen- 
spitzen. Etwas anbcxepitirendes Rasseln. Puls lüO, Respiration 24, Temp. 376 — 39'6. 
Allgemoinzustand verschlechtert sich; Husten for<lort eine trübe, bräunliche, fotide 
Expectoration heraus, der Puls wird rasch, fadt-iifanuig. Tod mu Iß. Juli. 

Antopsic: Lungen voll von miliaren Tnbcrkehi. 

Das Peritoneiun zeigte zahlreithi; alte Adliärenzen, von Tnberkela durchsetzt. 
sie schliesseu einen Abscess von Fanstgrösse ein ewischen Magen, der vorderen 
Partie des linken Lebcrlappcns und dem Diaphrngma. Die Wandungen haben ein 
schmutziges, flockiges Auspeticn, die Hijlili- enthalt eine kleine yuanliliit Flüs.'iigkeit, 
ähnlich jener, welche während des Lebens uiisgelinstft worden war. Die Höhle 
commitnicirt einerseits mit dem Magen durch eine Perlbiiition der lauteren Wand 
und andererseits durch eine fistulöse Öffnung durch ilu^; Diaiihragma mit der 
linken Lange. 

17. Glaser. 

Eine Frau von S6 .lahren tritt ein am 5. October 1884. Seit Langem Bauch- 
schmerzen, seit 27. September sind sie Ipbhafter im rechten Hypochondrium und 
im Epigastrium. Die Kranke ist blase, mager. Das Fieber ist anhaltend, Puls rasch, 
Respiration beschleunigt: rechts unten vorn und rückwärts Dämpfung von mehreren 
Querfingern Breite mit Reibegoräusclien , es bestehen auch Zcitlieu eines Pneumi.»- 
tho/a.x in einem Räume, welcher von der rechten 8. Rippe iuisu;pht. bis zum Brust- 
warzennivcan aufsteigt, das Steriuim in der Höhe der 3. Hippe kreuzt und nach 
links bis zur 5. Ri[>pe abwärts steigt. Das Herz etwas nach oben uml links ver- 
schoben. Im Urin Albumin. Tod plötzlich am 14. October. 

Autopsie: Der rechte Rand der Lelier ist. an die ßauchwand adhärent. 
Zwischen der oberen Fläche der lieber und deux FHaphragraa besieht rechts eine 
eiterhältige Höhle. Ijinks besteht eine ähuliclii^, euornie, welche Luft enthalt und 
sich tis zum Magen erstreckt, wo eine Perforation an der grossen Curvatur besteht. 
100 ff citronengelber Fliisnij;keit in der linken Pleura. Keine Perforation des 
Diaphragmas, welches gegen die Brnsthohlp himiufgeschübeu ist uiul verdünnt. 

18. Maydl. 

S. B., 18 Jahre alt. wurde am 21. April IHWÜ im hiesigen pathol.-analom. Institute 
aecirt und folgender Befund bei ihr erhüben: Bei der F.riVffnuug der Baa<hiiöhle 
kommt mau auf eine abnorme Verwachsung der vorderen Üaucliw.-inil, uml zwar mittels 
eines breiten und mächti^^^'n Bandes quiT verlaufenden Biiidi'gfwebcs mit der Vorder- 
fläclie des Magens und mit dem vurdereti Rande des linknn 1/eberlappens. Ebenso ist 
die üntertläche de» linken Ijcbcrlappeus bis zum Hilus durch eim? mächtige h>chichte 
Bindegewebes mit der vorderen Fläche dt>s Magens in der Nähe der klfinen Curvatur 
verlöthet, sofern diese vom linken l,el»frl!i|ipi"n gedeckt ist. Weilers ist sofort klar, dass 
durch den Bindegcwebäwnchfi'ungKproci'ss die vui'derc Ma;.ii'nwaud bedeutend und zwar 
in der Richtung zur kleinen Curvatur geschninipft nci unii sich unter den linken 
Lcberlappen verzogen habe, wodurch auch die grosse Cunatur beträchtlich nach 
aufwärts und nach vorn verzogen wurde. Hiedurch wird der Magen saiiduhrformig 
gestaltet, bildet einen liilotiilären Sack. Diese Form \»t bedingt durch eine streifen- 
förmige Binilfgewtbsverdickung m der Serosa des Magens, und zwar auf der 
Hinterseite desselben : beaondiTK von jenem Punkte, wo der Magea mit der Leber 
verlöthet Lst i^uer über den Mageu nach abwärts. Nach Ablü.sinig iliu' Adhäsion 
an die vordere Bauchwand fand man den Raum zwisclien dem linken Lcberlappen 
and dem Zwerchfell ausgefüllt von ein halbtliissigen. dicklichen, jauchigen, gelb- 
braunen, widerlidi riechenden Masse. Diese Abscesshöhle hat theils natürliche 
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Grunzen : Li;;, saspensoriam, das obere B]att. des Lig. coronarium hepatis, das 
Zwerrhfell und die obere Flfidie des linken Leherlappens, tbeils neugebildete, nünitich 
die Adbäsion zwischen dem LobciTand nnd dem Magen, sowie der vorderen Bauch- 
wnnd, Bindegpwpbsstr<'ifoii, welchn den AbKcess in der Milzgegend abschliessen, wo- 
selbst die Milz mit ihrem Hilas nnd einem Tlieile der an den vorderen Hand an- 
grenzenden couvexen Flnc.ltc einen Theil der Absc<issw(ind raitbilden hilft. Die Wände 
des Absi;o8se» sind durchgehend« mit einer mnchrigen Schichte eines iibriuös-citrigen 
Exsudates bedeckt, und zw.ir am nieiston auf der Serosa der Leber und auf der 
Milz, woselbst die Dirke dos Exsudates nahezu einen Millimeter erreicht. An zald- 
reiehen Stellen ist die Seros« darunter zerfriinsf nnd nsurirt. Diese Destrnction 
erreicht ihren höchsten Grad om Zwerchfell, wo besonders das Confmm tendineum 
ToUständig durchlöchert ist, mittelst vielfacher kreisförmiger und elliptischer 
Perforationen, meist von Krenzergrösse. Manche von ihnen halten bis 2 a» im 
Durchmesser. Die Ränder dieser Öffnungen sind scharf, lutr hei einigen dieser 
Perforationen von unrejtelmjissiger Gestalt finden wir eine Auffraiisung derselben. 
An das dnrcblöcUerte Zwerchfell ist mittels fibrinösen Exsudats die linke Lunge 
mit ihrem ünterl!»pj)on iitigclöHiet, welcher in seinen unteren Tlieilen recht bedeutende 
Destrnction in Form von sinuö.seu Höhlen, die untereinander zusamnieuSiessen 
und communiciren. aufweist. In den unebenen und arrodirteti Wänden der Höhlen 
sieht man ganze Streifen von entbl08t.ten Brouthien und Gefüssen, und auch quer durch 
die Höhleu ziehen Reste von Scheidewänden mit erhaltenen Oefäesen und Bronchien. 
Die genannten Hohlräume sind von einer lihulichen Masse erfüllt, wie der snb- 
phrenische Abscpss, mit welchem sie durch die Zworcbfelldefecte direct communiciren. 

Bei Eröffnimg des Magens zeigten sich, etwa li <■»» von der Karilia entfernt, 
entsprechend dem qaeren, den Fundus ilcs Magens strangnlirenden Bindegewebs- 
streifen an der kleinen Curvatur. in der hinteren Wand zwei grosse, kna|>p neben- 
einander liegende, ijuer znr Längsachse des Magens gestellte, von oben niu'b unten 
verlaufende Geschwüre. Das eine, grössere Cieschwi'ir reicht etwas über die kleine 
Curvatur auf die vordere Mngenwand hinüber, ist elliptisch und misst 5 zu 2 ctn. 
Das andere Geschwür ist von ähnlicher Gestalt, etwas tiefer gelegen, und hat 2 cm 
und 8 mm im Durchmesser. Beide Geschwüre haben einen vertieften, glatten Gnind, 
welcher von sklerotischem, dieses Organ an die Umgebung anheftenden Binde- 
gewebe gebildet ist. 

Die Ränder sind stark unterminirt, die Magenschleimhaut um Umfang der 
Geschwüre, wie überhaupt im ganzen Magenfundus, bedeutend geschwollen und 
unümisch. Einer der Recessuse des oberen Geschwüres hängt mittels eines feinen 
Ganges direct mit dem sllb^lllrunischen Abscess zusammen, und zwar iimci'halb des 
bindegewebigen Streifens, welcher den Magen an die vordere Baucliwand anheftet. 
Die Wände dieser Fistel sind dmch ein festes Bindegewebe gebildet und von gelb- 
grnnlichcr schraicriger serös-fibrinöser Membran bedeckt. Der Gang selbst mündet 
über dem vorderen Leberr.aiule frei in den Abscess. 

19. Neu SS er. 

Eine 37jährige Handarbeiterin gibt an, vor zwei .lahren einen Gelenks- 
rheumnti.smus überstanden zu haben; vor 9 Monaten bemerkte die Kianke das 
Auftreten einer Geschwulst im Cuterleibe oberhalb des Nabels. Dieselbe war 
anfangs schmerzhaft, gleichzeitig bestanden Schmerzen im Rücken und im Kreuze, 
Appetitlosigkeit, griusgrünc Stühle, niemals Erbrechen, weder Husten, noch Fieber 
oder Schweissc. Erst seit acht Ta^ien nngofähr besteht linsten mit spärlichem Aus- 
wurf. Dyspnoe nnd grosse Hinfiilltgkeit . seither ist sie auch andauernd bettlägerig. 
Patientin ist sehr marastisrh, stark abgemagert, die Hautfarbe blaas, die Hespiratjon 
r.ostAl. fast ausschliesslich oberes Brustathmeu. die rechte untere Bnisth.ilfte, be- 
trächtlich erweitert, botheiligt sich am ßespirationsacte gar nicht, die entsprechenden 
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lulercDstalrruime sind Terslricheii und respLrutoriitbh aubewcgiich. Liaks über dem 
Schliisg(>l)H>i)i nicht ganz voller Schall, unter ihm hpll und voll eitichallend. reclils 
oben vorne tierer. sonorer, fust. tympauitischcr ScIihII big zur 4. Rippe; diiMilbst 
gednmpft lyinpanitisch; von der 5. Rippe an bis 2 Qnerfinger nnter dem Rippen- 
bogen ein hoher metallischer Perciissionsschidl, der weder l>ei Conipression des 
Epigastrinms, noch beim Bchliesseii und Öffnen des Munde» seine Höhe vrechai^lL 
In der Axillarlinie beginnt die Dämpfung an der 4. Ripi>e und geht nach 
abwärts bis znm Rippenbogen. Beim Percutiren in der linken Seitenlago beginnt 
die axillare Dämpfung erst von der 9. Rippe Links ohcn vorne scharfes vesiculftres 
Äthnien mit spärlichen, trockenen RaBscIgorrmschen, Exspirinm etwas verhlngcrt ; 
rechts oben vorne Bcharfes, uiihestimnites Iiispiriiini, kurzes Exspirium, an der 

3. Lippe rechterseits kein deuUicheti Athniuugsgcnlnsch WAhrnehnibar; rechts vorne 
unten an <ler ö. Rippe, im Bereiche de& metallisch ^challeuden Bezirkes, sowie ou 
der unteren Seitenfläche des Thorax ein .schwaches, uiiliestiniratcs Inspirium und 
ein wie aus der Ferne kommendi's amphorisches Exspirium ; dieses amidiurischo 
Haueben ist auch am rechten Rippenbogen und unterhalb des Rippenbogens deutlich 
hörbar, der Uerzstoss zwischen der 4. und 8. Hippe schwach tastbar, nach aussen 
bis znr vorderen Axillarlinio verbreitert. Links oben hinten gedümpfter Schall, 
weiter abwärts heller und voller Schall bis zur normalen Lungengrenze. 

Rechts oben hinten voller tiefer SchaJl von der Mitte der Scapula mit nach 
abwärts zunehinendor Leere des Schalles, Die untere Seitontliicbe des Thorax rechts 
gibt einen metiiHischen Percussionssehall, der beim Schlicssen und Öffnen des 
Mondes keinen Schalhvechsel erkennen lässt, desgleichen be-steht kein Bienner'schcr 
SchnHwcchsel bei Lapoveriiiiderunp, Der Metallklanp Weiht im Sitzen und Liegen 
gleich hoch, die (»renze der IVrcnssionsdämpfung an der rechten Thoraxbasis ist in 
aufrechter Lage keine gemdlinige, sondern sie zeigt in der Seiten;^egend des Bnisl- 
korbes eine stark nach abwärts gerichtete Conve.titäl, so da«B die halbmoudfönnig 
aasgelnichtete Diimpfungacurve hier ihre tiefste Stelle erreicht, während sie sich 
von da nach vorne gegen das Sternura zu und nach rückwärts gegen die Wirbel- 
säuta steil erhebt. 

Rechts oben hinten vesicnläres Inspirium und bronchiales Exspirium, an der 
Spina scapula: kein Inspirationsgeräusch, Mitte der Scapula bronchiales In- und Ex- 
spirium und ein schwaches knatterndes Oeräiisrh während dos Exspiriums; weiter 
abw;irt8, im Bereiche des Angulns scapulri', hohes ampburisches In- und Exs[>irium. 
Bei der Stäbcheiipercussion von der .1. Rippe an bis zum Rippenbogen, rückwärts 
im Bereiche der Dämpfung und in der Seitenflüche des Brustkorbes allenthalben 
ein lauter, hoher Metullklaiig ; die Fercussion an der Magcngegeiid lässt keinen 
deutlichen Mctallklnng an der Thoraxbasis wahrnehmen. Beim Schütteln dos Thorfoc 
laute Succussio Ilippitcratis. Unterleib stark aufgetrieben, im EpigastriniiV obt'iball) 
des Nabels eine harte, etwas empfindliche, höckerige, respir;itoris<'h unliewegliclic. 
nicht verschiebbare Geschwulst tastbar, die jedoch wegen der .lufgolricbt-uen Darni- 
schlingen keine nähere Untersnchnng zulässt Die Leber unter dem Hippcnbogen 
nicht tastbar. Im Bereiche der normalen Leberdämpfting hoher Metallklang; Stuhl 
hellbraun, ziemlich reicblieh. Sputum schleimig, zäh, geruchlu!!. Am VJ. Juni im 

4, und 5. Intertostalraume ein deutliches jileurales Reiben, elK;nso im B. Intercostal- 
nuime links und am ihMitlichstcn nach aussen vom Hcrzstoss. Kückwürts links 
oben und unten laute Reibegeräusche, die amphorischeri Phänomene rechts vonie 
unten und an der Seitengegond des Thorax unveriludert. Rückwärts. Mitte der 
Scapula rechts, ein unbestimmtes Inspirium und ein hohes, fast pfeifendes, lautes 
bronchiales Exspiriitionsgeräusch ohne metallischen Nachklang. Im Niveau des 
Schnlterblattwinkels, gegen die Wirbelsäule zu, ein hohes bronchiales, nicht am- 
phorisches in- tmd Exspirium mit zabh-eichen luittelgrossblasig klingenden Rassel- 



— 87 



gerüuKcliL'n. Unterhalb iles Angulu» scapulx ein anbestim)ut«8 Inspiriuiti und oin 
schwaches ainphorischps Rxsiiiriuiii ; in der rechten Achselliöble unten ein scliwaches, 
von »prirlichen, metallisch klingctulcn Kikssclgeräuschon begleitetee amphorisches 
In- und Exspiriuni ; Sputuvn rpichlich, eitrig, ohne Taberkelbacillet). Am 20. Jnni 
tödtlicher Ausgang. 

Section: Körper kluin. Iiix-hgradig abgemagert, sehr blass, Unterleib auf- 
getrieben, gespannt; in der Mageu^rnbengegcnd eine blirtliche Geschwalst dnrch- 
fiihlbar; in dor ßauchhölile. in klpincn Mengen zwischen den Eingeweiden vertheilt, 
eine gelblichgrune. seröse, von Fibrinfiocken diirt-hüotzte, im Becken Eiter sedimen- 
tirende F'lflsRigkeit. das Baiu-lifell über den Dnrui.sr.bb'ngpn injicirt, mit einer zarten 
Exsndatschirhte bedeckt ; der Magen sehr stark ausgt'debnt. in seinem Pylorusantheil 
stark und fest mit der unteren f.eberfläfihe verwachRen nach innen vom Oallen- 
bbisenbette, der rechte LebeHaiipon mit dem Rippenbogen verwachsen, zwiKclien dem 
rechten Leiierlapiien und <leni Zwenbftd! in einem ca. kindskopfgrossen Cavum Gas 
■nnd eine schmutzige, gruugri'tnliche, serös-eitrige Flüssigkeit angesammelt ; die Wunde 
'dieses Cavurn von eitrigen, ca 1 iinn <iicken Pseudomembranen fiberkleiilet, durch 
dasselbe die rechtsseitige Thoraxwand ausgebuchtet, die rechte Zwerchfeilliälft« 
hoch emporgewölbt und m der Milte ihr<<r Kuppe von einer vierkreu»er-. daneben 
nach aussen von einer kreuzergrosseti [,ficke durchbrochen. Durch erstere gelangt 
man in ein hühnereigrosses Jaiidiecaviini in der Mitte der Basis der rechten Lunge, 
das von eitrig zerfalleuiU-m Patviiclivni begrenzt iat. Über letzterer ist nur die Pleura 
an einer ent.sprechenden .Stelle eitrig infiltrirt, darüber hinans in der Umgehung der 
Lücken die Pleura der Lungcnbasis mit der de» Zwerciifelles verwaclisen, in weiterem 
Umfange an der Ausseutiäche der Lnuge und der nnteren Theile der Bruüt wand mit 
starren, geschwellten, grauliche» Ciewebnvogetationon fibfrkleidet. Entsprechend dem 
Pylorusringe die Mugenwaiid. bis auf einige crbnltene Heste der Auusenschichte, starr, 
krebsig intiltrirt, von der ImiPiiHiiche ans, unter Bildung eines muachellormigi'ii 
Substanzverlustes, zerfallen, deren Grund an der obei'en Peripherie an einer ünaen- 
grnssen Stelle durch die ganze Dicke der Wand greift und an «lie pseudomembra- 
nÖBen Verwachsungen heranreicht, in denen nach innen von der Gallenblase ein 
üchmaler, spaltfTirniiger <iang in das aniiegebene Jauchecavum führt; die rechte 
Lunge im übrigen zieiiilicli blulreicli. linke vorne gedunsen, in den hinteren An- 
theilen .stark ödematös, ilirlit von lobulilren IntiKrateu durchsetzt, die Spitzen der 
Lnngen frei, in der rechten Lnuge neben dem Jancheherde keine Infiltrate, die linke 
Pleura über den lobulär infiltrirten Herden des Unteriappons matt aufgefitzt. 

20. Bossi. 

R. F., 50 J. alter M;uin, hat uiehreruniale Blut gehustet, weiss aber nicht 
anzugeben, ob dasselbe aus de» Bronchien kam oder aus dem Verdauungsapparat. 
Er verlogt den Anfang seines jetzigen Li'idcti.s 4 Mtnuite zurück. Dasselbe hätte mit 
Öchniorzen im Unterleibe lui der Bn,«is der rechten Tinirax begonnen. l)er Kranke 
wurde in Kflckeninge gi-ftinden. mit leichter Neigung auf die rechte Seite, Abmagerung, 
die Hant gelbbr.^iunlich, gefaltet, die Augen halonirt, die Wangen abgemagert, die 
Zunge belegt. Der Thorax nicht synimetri.seh, die rechte Hfdfte etwas entwickelter 
als die linke. Hechts auch die Intercosfalriuinie breiter und weniger tief als links. 
Die rechte Thoraxhiilfti- nimmt keinen Am heil an der Kesjiiratiou und die respira- 
torische Hebung gescliieht ansscldiesslicli auf iler linken Seite, n. zw. nach dem 
ol>eren Costaltypus. Der Herzstoss nicht sichtbar, wohl aber tastbar im 5. Iiitercostal- 
raum, ein wenig nach aussen von der Mamtllarlinie. Der Fremitus rechts normal, 
ist, von der 3. Rippe angefangen, verschwunden. Percussiun links hell bis zur 
ii. Kippe, rechts nicht einmjil über der Clavicula ganz heller Schall, in der Fosaa 
subscapularis halb gedämpft. Der Schall in <lem äusseren Drittel der Subclavicular- 
grnbe und den zwei äusseren Dritteln de.s zweiten Intercostalraumes hell und leicht 
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tympanitisch. AuBgesprochener tympanitiuchor Schall vom oberen Bando der 'i. Kippe 
bis zur 7., daiui leichte Dämpfung bis ein Qncrtinger unter die letzte Rippe. In der 
Verlängerung der Maroillarlinie vier Querfinger absoluter Dämpfung, weiter nach 
abwürts normuler intestinaler Schall. In der Axitlurlinie reicht der exagerirte 
tympanitiscbe Schall bis zum oberen Rande der 8. Rippe. Auscultation ergibt links 
vom etwas Rasselgeräusche nnd ein raubvesiculiires Athmen. Dieses auch in der 
Fossa subclaTJcularis rechts hörbar, von der ersten Kippp augefangen Schweigen. 
Succussio Hippocratis. Herz verschoben. Der Bauch ist aufgetrieben, besonders in 
den oberen Regionen, welche einen exageriden tympanitischen Schall geben. Die 
rechte Seite des Epigastrium ist stärker. Die Palpation und Druck auf den Bauch 
sind schmerzhaft. Puls HK). Function in der Linea semiscapularis im 8. Intercostal- 
raum blieb ohne Resultat. Eine zweite Function im 8. Intercostalrttuni zwischen der 
mittleren und hinteren Axillarliuie entleerte zwei Liter eines stinkenden Eiters. Die 
Flüssigkeit war trüb, von fäcaloidem Geruch, ziemlich reich an Eliweiss. Tod. 

An top sie: Ansammlung unter dem Zwerchfell; nach oben vom Zwerchfell 
begrenzt, welches bis znm 2. Intercostalraum hinaufgedriingt ist, dann vom Lig. 
Suspensorium hepatis, das nach unten verlfingert ist; nach unten nnd nach rückwärta 
von der Leberobeifläche, nach vorn vt>m Diaphragma, diis an die Bnistwand an- 
gepresst ist, von dieser Wand und von der Rauchwand. Ein Divertikel erstreckt 
sich bis nahezu zur rechten Fossa iliuca. Keine Perforation des Diaphragmas. Keine 
Cummunicatiuu mit dem Gastxotestinalkatarrh. Kleines Geschwür von 1 cm Durch- 
messer auf der kleinen Mageucurvatur, welches in die Mucosa und Submucosa ein- 
dringt. Keine Perforation, keine Adhäsion der Magenoherfläche. Defunnirende Pleuritis 
und interstitielle Pneumonie der beiden Lungenspitzen. Herz nach links verschoben, 
Adhäsion zwischen Pleura und Perikard. 

21. Barlow. 

B. G-, 39 J. alt, tritt am 26. October im Gny's Hospital t-iii, Die ö Oobui-t«n 
bis zum Alter von 32 Jahren waren durchaus schwer. Seit 8 Monaten vage Schmerzen 
jm Oberbauch und in der linken Seite mit Ausstrahlen in die Schulter der gleichen 
Seite. Von Zeit zu Zeit Erbrechen. Man behandelte sie an einem Magenkatarrh von 
alkoholischem Urspning. Auch später, als sie ins Spital wieder eiiitnit, hat man 
einen stibiicuten Magenkatarrh diagnosticirt nnd darnach die Behandlung geleitet. 

Nach ihrer Entlassung wurde sie am 24. October wieder von Erbrechen be- 
fallen, mit heftigem Schmerz in der linken Seite und der Schalter mit Dyspnoö. Sie 
litt unter einem Suffocationsanfall 48 Standen. Barlow meinte, ohne eingehende 
Untersuchung, dass es sich ura eine Gastritis handle mit intercnrreuter Pleuritis. 
Am Thorax überall heller Pprcussionsschall, nur unter der ünken Clavicula leichte 
Dämpfung. Auscultation rechts normal. Unter der linken Scapula amphorische Re- 
spiration mit hürltarera metallischen Klingen, welches sich weit nach unten erstreckt, 
und Aigophonio über dieser Stelle. In der Form in der Beweglichkeit beider Thorax- 
hülRen keine Differenz. Keine pleuritischen Reihegeräusche, ntanchmal, doch nicht 
immer, Succussio Htppocratis, im Epigastrium starke Kesunauz. Von einem gewissen 
Zeitraum an pseudoperikardiale Geräusche, sj-nclironisch mit den Herzbewegnngeu 
und bis zum Tode anhaltend. Tod am 13. November. 

Trotz deutlicher Zeichen eines Pneumothorax hielt es Barlow für sub- 
diaphragmale Eiteraiisammhing und erinnerte an einen Fall, as'o rt einen perforirten 
Magen mit einem sehr grossen peritouoalen Abscess communiciren sah. 

Antopsie: Im linken Hypocbondrium ein Abscess, welcher nach oben von 
dem bis zur 4. Rippe binaufgedräugten Diaphragma, nach unten von dem linken 
Leberlappen, von der Milz und von dem au zwei Stellen perfuiirten Magen begrenzt 
war. Die eine Perforation war in einem Geschwür, rechts ganz nalie an der Kardia, 
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He tMi4«re aaf der vorderen Magenwiind erfolgt. Scropamlriitc Pleuritis ders 
Seite ohne Coinmunicaliou mit dem Abscess. 

22. WJntrich. 
Eine Fran hatte infolge der Perforation eine» Magengeschwüres unter dem 

Diaphragma eine grosse Tasche von Pseudomembranen begrenzt, welche fias, Eiter 
und Broclistücke von Nahniugsmitteln enthielt und welche das Her« gesren dio 
Medianlinie und das Diinihi'aj.'ma bis zur 3. Riiipe verdrängt hatte. Eine Perforation 
lüMlingte die Coraraiinication der Tasche mit dem Magen. 

Metallische Phiinomene, üruit d'airain, Fiuttuation, Abmagerung, nächtliche 
Schweisse, Dvapnoe. katarrhalische Expcctoration , leichter Husten, anämisches 
Aussehen. 

Der diagnostische Fehler geschah in zu grossem Vertrauen auf die classischeo 
Symptome des Pneumothorax. 

23. Nowack. 
Fall 2. F . . . . s Richard, 24 Jahre, Kutscher. Beide Eltern des Pnt. waren au 

ftnlMkannter Krankheit ge.storben. die Oeschwister und Paf. seihst waren bisher 
gesuuij, insbesondere will er nie uti Magenbeschwerden gelitten liaben. .\m 24. Sep- 
tember 1887 erkrankte er plötzlich mit heftigen krampfartigen Schmerzen in der Magen- 
gegend nach dem Oenasse von altem stanniolverpacktfu Kwc. Noch am 6ell«en Abend 
stellte sich heftiges Erbrechen und Uiarrliöe ein, Den iStuld hatte Pat. nicht beobachtet 

Status pra.s. : 25. September 1887 : Grosser, kräftigter Mensch ;. schwerster 
Krankheitseindruck. Er klagt über intensives Leibweh, anhaltenden Durdifall und 
stechende Schmerzen in der linken Brustseite. Daneben geringer Husten mit etwas 
schleimigem Auswurf, oiine Blut. Temp. 390°, Puls y(>, Resp. 26. Kopf: Wangen 
gerölhet, Zunge frei, keine Erupliuiieii im Gesicht. Keine Drüsenschwellung. Thorax: 
breit, von guter Wölbung, bei tiefem Atlimen Schmerzen vorn aiu Sternnni, kein 
Nachschleppen. Percussion : rechts vorn bis zur 7. Rippe, links bis zur 6. liippe 
beller Schall. (Die absolute Herzdämpfnng fehlte, die relative begann mit der 5. Rippe.) 
Rechts hinten reichte der helle Lungcnsclial! bis zur 11. Kippe, links bis zum 
unteren Winkel der Scapula. Von da an war der iichall neben der Wirbelsäule 
deutlich gedämpft. 7 cm von der Mittellinie nach aussen fand sich eine 5 cm hohe 
Stelle mit metallisch tympanitischciri Klang, Ihre Grenzen waren; nach oben der 
antere Rand der 8. Kippe, nach unten der obere Band der 10. Rippe, links die 
hintere Axillarliiiie. Hier schnitten sich obere und untere Begrenzungslinie in der 
Höhe der 8. Rippe. In diesem Bezirke war das Athninngsgeräusch metallisch, 
beim Husten böHR man metallisches Rasseln. Suciussio Hippocratis und 
Btäbchenphänomon waren deutlich, der iStinimfremitns anfgehoben. Rings um 
diese beschriel)ene Stelle fand sich leerer Schall mit k'i<>btem Broncliialathmen 
and ebenfalls aufgehobenem Stiramfrcmitus. Überall vermehrtes Resistenzgefiihl, 
keine Fluctuation. Eine Probepanction in der linken Scapularlinie des fl. Inter- 
c^stalranmes ergab ein spärliches, eitrig-blutiges Exsudat. Herz: Dio absolute 
Herzdämpfung fehlte (s. oben), die relative begann an der 5. Rippe und war ohne 
Besonderheit. Der Spitzenstoss war an der Parasteniatlinie iles 5. hitercostalraumes 
schwach fühlbar. Die Töne waren rein. Pnls regelmässig, massig beschleunigt. 
normal nach Fülle und Weichheit. Abdomen: die Magengegend ist aufgetrieben und 
schmorzempfiadlich. Stuhl und Appetit gut. Leber und Milz nicht nachweisbar 
«ergrüssert. Keine Driisenschwellnng Der Harn fiweissfrei. Brnchpfurten fi-ei. 

Verlauf: 10. Octohcr. Guter Appetit, Wolilbefinden, nur links hinten unten 
bei tiefem Athemholen leichte Schmerzen. 14, Octobcr. In der Nacht plötzlich heftige 
Leibs<rhroerzen, bis /.um Morgen andauernd. Sehr schwerer Krankheitseindnick, 
Sensorium frei. Wangen und Augen eiiigeaimken. Xase spitz, kühl, reichliche 
Seh Weissabsonderung. Temp. 374°, Puls 118, klein, leicht zu unterdrücken, Kesp. 32, 



— 90 



fliich, glpiclirnässig, schmerzhaft. \VKdeilii)ltes Erblichen luäiiiilicluT, übelrieclic 
flüssiger Müssen. Viel AnfstOsBen. Niihrungsverweigeruug. Thorux : Überall beJler 
Sclialt ntul i-eines vcf'icüli'ires Atlimen. nur links hinten nnien im cwinuipften Bezirk 
völlig fehlend. Das oben beschriebene. nt»cb am Ifi. Octobcr doiitlich abgreiizbare, 
hell tyinjtiinitische Feld ist in den allg<>nieinen Djtrapfiingsbezirk einbezogen worden 
Abdomen: B.iucbdocken gcsiianat, Leibniihl iiiifgetrieben, überall stärkst« Schmei-zou 
eiupfiudlichkeit bei Druck, wie s|K>iitan, l>ei jedei- Dewegung, ebenso wie l>ei tiefem 
Atlu'Uiholen. Nirgends Fhirtnationsgefühl. in den abhfingigen Theilcn keine Dämpfung. 
Leber nnd Milz ohne Fenonderheit. Hnni ohne Eiweis-;. an Menge gering. Sichere 
Ihirrageränscho. 1;'». Oetober. (lestern Hnialige? Erbreehen oben beschriebener Massen. 
Die Aufti-eibun«; de.s Abdouieii.s nimmt j^leiehuiässig zu. Ilerzsiiit/.enstoss um H cm 
nndi imssen gedrängt, sehwach fühlbar. Puls: klein, stark besehlennigt, wenig 
gespannt. Stuhl schwarEbrauiu liirnlent. breiig. 18. October. Keine Dnrrageräusche 
mehr lu»rb«r. Leber den ltiii])eiir!in(l nicht erreichenil. Schwerster Krankheitszustand. 
211. nclober. Pat. ist unklar, Kascher Kräfleverfall. 21. October. Unter zunehmender 
Schwäche heute früh 2 Uhr Tod. 

A ntopsie: Hehrere runde Magengeschw&re, eins auf der hinteren Wand perforirt, 
mit grossem linksseitigen hypitiihrenischen Abscess, der Grts nnd Eiter enthält. 
Verdrängung des Zwerchfells links bis an die 3. Mijijie. Allgemeine eitrige jauchige 
Peritonitis. Kein Milztnmor. t'omiiression der linken Lunge. Keine Adhäsionen, keine 
seröse Pleuritis. Emphysem rechts. Schlaffes, atrophisches Herz. Darm infart. 

24. Idetn. 

Fall -1. W . . . . h Anna, 22 Jjihre, Hausmiidchen. Pat, ohne hereditäre 
ßelastnng. war als Kind immer gesund. Im November 1885 war sie 14 Tage 
lang wegen Miigenkriuni'tV's in ärztlicher Dthaiidlung In den letzten Wochen 
wiederholten sich diese Beschwerden öfter, jedoch ohne dass Appetitstörungen oder 
Brechneigung eingetreten wären. Am Abend des 28. Febniar steigerten sich plötzlich 
ohne bekannte Ursache die Schmerzen in der Mageugegenil zu fast unerträglicher 
Höhe, we strahlten in Brust, Arme land Uöcken aus, Pat, masste mehreremule 
jrallig-bitterc Massen erbrechen, wurtle bettlägerig. Die Menses (sonst regelmässig, 
ohne ischmerzen, iUägig) dauerten das Ifl/Jerayl 8 Tuge lang nnd waren von inten- 
sivem Leibwoh begleitet. 

Status pries.: 1. März IHHH. Mitlelgrosso, gutgeiiährte Fat. mit ängstlichem 
Gesicbtsausdruck und massiger Dyspnne. 'reui[>. 3!) 3", Puls 120, Resp 24. Kopf: 
Wangen hochgenithot, Zunge dick belegt, keine Exantheme, keine Drüscnschwellung. 
Thorax: gut entwickelt, gleichmässiges. oberflächliches Atlimen. In normalen Urenzen 
überall heller Schall und reines Atlimen. Nirgends plenritisches Reihen. Stimm- 
freniitns uuvmul. Herz: Diimpfungsgrenzeu nicht verändert, Tone rein, .4etion kräftig. 
Siutzenstoss iu der Parasleniallinie den ö. Interco.stuUaiitncs, hebend. Puls weich, 
voll, regelmässig, staik besclileniiigl. Abdomen massig aufgetrieben, in iler Mugeii- 
gegead grosse Druckemptindlichkeit. Die lleoröcalgegend frei, ebenso alle Bruch- 
pforten. Leber und Milz nicht nachweisbar vergrösscrt. Wasserlassen nicht erschwert, 
im Harn kein Eiweiss, Stuhl fehlt, An den Extremitäten keine f)deuie. 

Verlauf: 1. März. Dyspnoe, Meteorisiuus und Schmerzempfindlichkeit des 
.\lidniuen haben erheblich zngerionimefi- CberuH ist der Sehttli tyiiip;ini1ist.h, auch 
iu den abhängigen Tlieileu. Stuhl augehulteit. Häutige Brechneigung. Kein Husten. 
Lunge norraul. 2. Mär». Das ganze Abdomen ist vollständig hart, sehr schmerzhufl 
bei leisestem Druck und Bewegung. Mehrereuiale Erbreclu>n iinchnrakteristischer 
Mnsseti. Puls frequent, wonig kräftig, regelmässig. Tenip. Sd-i", Resp. 24. 
4. März. Ausgesproehi'ne Piostrution. P.at. klagt über wechselnde Schmerzen in der 
linken liriistseito. Auf Luiigeii und Pleura ist nichts Abnormes zu finden. Der Leih 
ist weicher, auch die Schmerzen sind geringer gcwnrden, aber der Meteonsmns 
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lbt lOK JVenr~xSmS^nSc1twoii<bii(-. Stiililvcistniiriiiig, auch trotz Eitilaiiftis, Im 
llaro nie Eiwciss. Tcmi), fortilnnerml orliölit. zvvisch«) ■AH'O" und iW fi». 5. Nfiirz. 
IHc Sclitncrzcii vermindern «ich. Cicjien Aboiul melirmaligcs Erbroflieii dünner, 
ilunkclschvvarzcr Miisseti, die sich als zersetzte Blntkörperchen erweisen. Einzelne 
l'lKtiis gehen ab. 6. Mürz. Tenip, 394«, Pals 122, Resp. 28. Stechen links viel 
iiiti-nHiver. In der Höho der 4. Rippe ist dentlirhos iilearitisches Keilton üu hören. 
H, Miivz. ä(>-cheii und I.eiltscinnerzen, wie vordem. Daü pleuritiselie Reiben ibt an 
der früheren Stelle nicht mehr nachwoiKbiir, vielmehr findet sich hier eine Dämpfung 
von etwa 2 Qucrfin;;erbrcitc. Die Athemgeriiusche fehlen au dieser Stelle. Kein 
Stimrafreraitus. Die rcspirutorische Verschieblichkeit der Lungen ist nicht zu prÄfen, 
Weil Pat. nicht zu einem tieferen Athemzuge zu bewegen ist. Weiter oberhalb der 
Iifinipfung zeigt sicli wieder pleuiitisr.hes Ueibnu mit massigem Compressionsathmen. 
Puls gespiiunt. regelrn.ns^ig, klein, üt:trk beschlennigt. Tem[i. zwisclieii 38-Hil'6" 
12. März. Pat. i.st ausserordentlich seliwiich. I)ie Schnierzen sind sehr heftig. Leib 
wie bisher stiirk aufgetrieben. Wiederholtes Erbrechen, ohne ISlutbeimischung. Put. 
verschluckt sich leicht und bekommt dann qti.'ilende llnsteiiniifrille. Die oben be- 
schriebene Dämpfung links ist um weitere 2 Quei-fingerbreiten gewachsen, über ihr 
kein Athenigeräusch und sehr verminderter StiiiimfremituH, nach oben etwas pleuri- 
tischcB Reiben. Daneben seit heute einige feinbliisige Hasselgerftusche. Miisuige 
Dyspnoö. lä. Mürz. Zuuehmeuder Kriiftevert'a.11. Pnt. nimmt gar nichts mehr zu sich. 
Der Stnhl ist dünn. Bchvvürzlich, ohne Eiter. Die poritonitischen Schmerzen bleiben 
nnverändert, ebenso die DSmpfnng links liiuten unten. Seitlich geht sie bis zur 
•i. Ripjpe. vorn ist ihre Grenze wegen des meteoristisch aufgetriebenen Leibes nicht 
feutzastv'lleu, ebenso eine Milzverjrrösserung uichl zu erweisen. Die suisriillatoriscliou 
Verhältnisse wie vordem, nur hört man ül.ier beiden Uuterlappen thoils feines Knistern, 
theils feinblasiges Rasseln. Die Atliniung obcrfliricldich und sehr beschleunigt ; der 
PdIb klein, gespannt, regelmässig, sehr freqnent. Heute Morgen erfolgt unt«r 
ColUpserscheinungon Tod. 

Autopsie: Zwei perforirte Magengeschwüre, eincsmit dem linken Lelterlappcn. 
eines mit dem Pankreas locker verklebt. Peritonitis adhn'siva. Grosser, nicht luft- 
haltiger hjrfiophrenischer Abscess links. Abgesn<:kte Pneumonie iu beiden Lnngen. 
Linksseitige seröse Pleuritis. Anämische Ijcber und Nieren. Milztumor. 

2ä. Idem. 

Fall 5. F . . . . r Friederike, 35 J., Kellnersfrau. Beide Elteni sind 
einer nnbekaimten Krankheit erlogen. Pul. selbst ist immer rangcnBchwach 
gewesen, aber nie ernstlich krank. In letzter Zeit häuften sich die Verdanungs- 
bcschw^erden : Schmerzen nach dem Essen, .Vpiietitmanjjel, träger Stuhlgang, 
Übelkeit. Am 2'». .läniier 1888 wurde die Fat. von heftigsten Magenschmerzen 
nach einer Überanstrengung plötzlich überfallen, der Leih — anfänglich eingezogen 
— schwoll in den nächsten Tagen stark an. Dabei viel Anfstossem nnd wiederholte« 
Erbrechen, jeiloch ohne Blutbeimengung. Intensiver Kopfsclimerz. grosser Durst. 
Stuhl anfangs durchfidlig. dann angehalten. Menses ohne Besonderheit. 5 Puerperien. 
2 Kinder leben, zuletzt Abortus vor 4 .Tabrcn. 

Am L Februar 1H88 erfolgte die Aufnahme ins Krankenhaus. 

Stat. pr»a. : Mittelgrosse, schwächliche Pat. mit schwerstem Krankheititeinilruck. 
fiesicLt verfallen, Haut blassgelb, keine F.mptiuncn. Teinji. 37 8°. Pulsus inscusibilis. 
Resp. 28. Kopf; Wangen eingesunken, fahl. Zunge stark belegt, trocken. Schleim- 
häute bleich. Facies Miiijiocratica Thor.ix lang, flach, sclinial. .\tliemexcursioneu 
dach, rein costal, mit Sclmierzen in der Baucbgegend. Etechts vom reicht die Lunge 
his zur 7. Rippe, links ist die Grenze nicht zu bestimmen, da die llerüdiiinpfung 
fehlt. Die Athmung rechts vorn, wie hiuten rein vesiculär, links vorn aber nur bis 
zur 3 Rippe. Von »la au fehlt jedes Allienigeräusch. Auf der Hinterfläche — wegen 
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desCoUapsea nicht genauer nntPisnulit — titulet man in dt-ii iinteioii Partien links 
unten tynniuiiilisfhen S<:)i:ill mit felilcmlom Adicmfieriiiisch. Sfiilirlieni>lKiuonien. 
Eine rrobeiiumtiyii liefert üljolricclieniles (Jas unil jftuchi;;('n Eilt.T. Der SpitzenstoBS 
ist im H. Intercostalraiim fast in der Maniillarliiiie zu fülilen. I)ie Herztöne sind 
leise, aber rein, über 160. Abdomen : Der Leib ist slark nnd gleichmässig aufge- 
trieben, am dentliehsten in der Nobel<reßf>nd. Hier liesteht heftiger, spontaner 
Schmerz. Gegen Druck ist du» ganze AlMinraeii sehr empfindlich, am meisten in den 
oberen Partien, ÜlnTal! heller, nirlif tympimitischer Scliall. l>ie Leberdfimpfung ist 
nur im 7. ln(ercostalrauni als verkürzter Schall nachweisbar. I>ic Milz reieht bis 
an den Rippenrand. Darriigeränselie sind nicht sicher zn liören. Bmchpforten frei. 
Harn ohne Eiweiss. 3. Febniar Collaps. Tml. 

Autopsie: Zwischen linkem Leberlappen, Magen und Zwerchfell schwartiger 
PcritunL-ahsac-k. mit Luft iiml rothbrauner Flüssigkeit gefüllt. An der kleinen Magen- 
curvatur. die mit dem Pankreas verwachsen ist, ziemlich genau in der Mitte ein 
krnterformiges, zweimarkstückgrosses Geschwür, das eine etwa zehnpfeniiigstikk- 
grosse Perforutionsijffriung zeigt. Allgemeine jauchig-eitrige Peritonitis ohne Luft- 
gehalt. Milztumor. Unterhalb des Milzbanchrpll-Cberzuges eine Anzahl kleinerer 
Absccsse. (iiron. Magenkatarrh. ltarmniett>orisrans. Lungen in den l'nterlappcn 
comprimirt. Keine Pleurttih ex^uil . nur links die Raii^ mit dem Zwerchfell verwachsen. 

26. Idem. 

Kall. tft. Ö . . . . t Agnes, 21 J.. Kammerjungfer. Eltern und Geschwister 
leben gesund. Fat. war als Kind nie wesentlich krank. Regel mit Id J. 
regelmässig, ohne Schmerzen u, s. w., zuletzt vor H Wochen, Seit ca. l'/i Jahren 
etwas rangenleidend. Im Augiist 1889 Btärkere Schmerzeu in der Herzgrube. Der 
Arzt fand eine leichte Baucbfellentziinduug. Dabei niemals Brechen. In einigen Wochen 
vollkonuuene Heilung. Dann wieder gesund, Ins vor J Wochen erneuerte Magen- 
beschwerden. Nur .'■elteii lirecben . iliesse.s dann stets wüsserig. hell, nie hlutgemischt. 
Stuhl meist angehalten, nicht genauer beobachtet. Pa». hatte sehr schleclite Pflege, 
wurde von Tag zu Tag schwächer. Allntählich stellten sich heftigste SeitenBchmerzen, 
grosse KurzathmiKkeit und Anschwellung der Ffisse ein, bald auch Anftreibung 
des Leibes. Am 6. Septemher IHfM) Aufnahme ins Krankenhaus. 

Stal. [irü-s. : (ü'oks, kräftig. Muskeibau gnt. Schwerer Allgemeiiizustand. 
Ödeme der Untercxtremitäten. Temp. 39 0», Puls 104, Hesp. 44. Kopf: Fahle Oe- 
sichtsfarbe. Wangen circ.nmscript geriJthet. Aagen matt. Schleimhätite sehr blutarm. 
Zunge weissüch belegt. Oaumentonsillen ohne Besonderheit. Keine E.vaiithfine, Hals: 
Deutliche Füllung der grosseren Vencnstiiinme. Gruben mä.xsig tief. Thorax : Gut 
dimensurirt. F.xcnrsinnen beschrankt, oberttjirhlirh, besonders rechts sehr schmerz- 
haft, stark beschlennigl. Intercostalräutne link.s verbreitert, miissig ödematös, ohne 
Flnctuttfion. Auf Druck grössere Schmerzem[jtindliclikeif. Grenzen: Vorn heller 
Schall bis zur ö. Rippe rechts, bis zur 4. Ri[ipe links. Hier überall reines vesicnläres 
schw^aches Afhemgeriiusch. Spitzen frei, nirgcndis llhoiiehi. Hechts hinten heller 
Scliall bis zur ß. Uipiie. V'im du an znuplimende Dämpfiiiig mit ganz abgescliwächteni 
Athraen. Von der IS. Hippe an aufgehoben. Stinmifremitus abgeschwächt. An iler 
Grenze der Dämpfung nach oben deutliches Corapressionsathmen. Links hinten 
heller Scliall bis zur 7. Rippe. Von ila an Dämpfung mit gänzlich aufgeliobenem 
StimmfremitiiH und Athemgeransch. Keine Rhoncht. Keine Lagcveriindernng des 
F.xsudafes, heim Umhelteu der Kranken kein Husten und Auswurf. Herz: Dämpfung 
zwischen 4. bis 6. Rippe. Nficli rechts bis zum Sternalrand, nach links bis zur 
Mamillarlinie reichend. Tone ieise. rein. 'i. Pulmonalton kaum accentuirt. Puls: 
Weich, mittelvoll, regelmässig, gleichmässig, stark beschleunigt. Abdomen: Stärker 
anfgetricbcti. Eiiiftastrinm zieralitb sthmerzhaft, hei Druck wie »poutaji. Leberrand 
2 cm unterhalb des Ri])ponrandos fiUdbar. Milz percutorisch nicht vergrösscrt, 
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Die ganze (legend, auch bei U>isL'iii IVrcutireii. tympauifisch mitschalleiui. Der 
Traabe'sche Raam vergrössert. Damigeräusche hörbar. Der übrige Leib, besonders 
die Ileocöcalgegend ohne Besonderheit, nicht druckempfindlich. Bnichpforten frei. 
Keine Exantheme. Genitalien niclit untersucht. Harti : Dunkelbnmn, ohne Seiliment. 
mit geringem Eiweisbgehtilt, Stuhl : Dünn, missfaj'bcn, grünsdiwärzlich mit krüme- 
ligen Beimengungen. Rit<'rge>!enwart frtigUch. Rstretnitäten: Starke, weisse ('Meine 
beider Unterschenkel nnd Fasse. 

Verlauf: 8. September. Grosse Schw&che und Karzathmigkeit. Schlechtes 
Allgemeinbefinden. Pat. klagt namentlich über heftiges Seilenstechen beiderseits. 
Rechts hinten nnd rechts seitlich plenriti.schcs Reiben, Stinst im Stntns nichts ver- 
ändert. Tcmp. 3^)2". Puls 128. Resp. öfi. Flüssige Diät. Kampfer. Priessnitz-UmschlSge. 
Moiijhium. 11. September. Das Odem der linken unteren Thoraxseite hut beti'üchtlich 
zugenommen. Zum Tlicil wegdrückbar. Keine Fiuctuation. Die Dämpfung ist hinten 
beiderseits nm 1 Rippe gestiegen. Links hinten unten hört man bis znr 8. Kippe 
abgeschwächtes, bzgsw. Bronchialathmen. Dann verstummt jedes Geränsch. Der 
Stimmfreiuitus sehr abgeschwüchl. Harn und Stuhl ohne Eitergehalt. Temp. gestern 
fast 40*, heute 38 U», Pul.s 140, Kesp. 48. Probepunction rechts ergibt seröses 
Exsudat, ebenso links. 13. Sept Plötzlicher Collaps. Orösste Dyspnoe. Physikalisch 
nichts verfmdert. Der Tranbe'schc Ranm sehr gross, stark tympanitisch schallend, 
schmerzhaft. Nie Brechen. Stuhl ohne Besonderheit. 14. Sept. Heute Mittag fast 
unerträgliche Athemnoth plötzlich. Die Zahl iler Hcspivationcn steigt rasch bis 72. 
Die genauere Untersuchung ergibt; Hechts vorne und rechts hinten dieselben Ver- 
hrdtiiisse wie früher. Dagegen links hinten Schall abgeschwächt, mit vermehrtem 
Stimmfremiius, Bronchialathmen. Keine Hhonclii, Von der ö. bis 8. Rippe vollkommen 
gedämpfter Schall mit abgeschwächtem Athmen, weniger lautem Bronchialathmen. 
stark vermiu(li?rtem Stimmfromitus. Kein B.acelli'schcs l'Iijinorann. Von der 8. bis 
12. Kippe tympanitisch gedämpfter Schall ohne alle Athenigeränschn. Palpatorisch 
verringertes Resistenzgefühl. Deutlich nachweisbares Stäbclienphänomeu. Succussio 
Hippocratis. Stimmfremitas fehlt. Seitlich geht die erste Dära[>t'ung in der mittleren 
AxiUarlinic bis zur 4. Hippe, die zweite bis zur 7. Rippe. (Zone des absolut go- 
dämpftcn Schal les.i Milz nicht zu peiciitircn. Herr. . l)iiiti[ifm]g um 1 lutercostalranm 
in die Höhe gerückt, 3. bis 5. llijipo. Verschieljuiig iiaili rechts nicht zu constatiren. 
Eine Probepunction im 7. Intercostalrnume ergibt links ein rein sej-öses Exsudat. 
Im 8. Intercust'Uraumu dagegen Gas und faulige krümlige Massen von höchst 
Itenotrantem nemch. Miki'osk«.ipisch waren neben Unmengen von Mikroorganismen 
sicher Brotkrümmelchen zu erkennen. Die Kranke wird .sofort auf die chirurgische 
.\bthi-ilnng verlegt nnd hier wird n^cli wenigen Miimten die Operation des hypo- 
ptirenischen Abscesses vorgenommen. 

Operation : Unter Äthemarkose Einschnitt bis auf die 8. Rippe in der hinteren 
Axillai-linie. Keseclion eines iJ',, t»« langen Stückes der 8. Kippe. Incisiun. Es ent- 
leert sich sofort eine grosse Menge jauchiger, höchst ülielriecliender Flüssigkeit. 
Beim Abtasten mit dem Finger fühlt man oben das schlaffe Zwerchfell, die Milz- 
kapsel etwas ranh, aber sonst unverletzt. Eine Perforation des Zwerchfelles oder 
der Magenwand war nirgends zn entdecken. Drainage. Grosser Occiusivverhand. 
15. Sept. Massiger C<ilhips n.nch der Operation. Unruhige Nacht. Heute das Befinden 
l>esseT. Athmnng ein wenig freier. Tem)). 38 8, l'iils ItXI, Hesj). 52. Der Verband 
rauss .im Nachmittag gewechselt werden. Es entleert sich wieder etwas jauchige 
Flüssigkeit. AasspOlung mit Borsiilicyllösung. Keine Mustenanfällo. 16. Sept. Es 
stosacn sich (wie der erneute Verhandwech.sel erkennen lässt) grünlichgraue, penetrant 
riechende fJewebefetzen ab. Oilonie di'r untenni l",xtreniitiiten nehmen zu. Im Harn 
kein Eiweiss. Stuhl auf Eiiilauf. ohne Besuntleiheit. Temp. 'M\, Puls HW. Kesp. 50. 
17. Sept. Leidliches Befinden. Nur grösstc Schwäche. Beim Verbaudwechset wird 
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coiislalirt, ilnss ilio Milz, Ktrli uls i^iiic gi'osst« Hclivviunniifrc Xfiisso, ilif ancli ilie oben 
crwiihnten Ofwpbcfotzen li*ifert, darbietet. Nahrmigsaufiiidinip reichlich, 18. Sept. 
Wieder deutliche Versrhlinitiiening. Resp. wietler 70, Tcnip. 31)'8. Rasche KrSfte- 
abnalimc. 22. Sept. Kleiner, stark beschleunigter PuIh. Put. tichläfl wenig, klagt 
iilwr heftige Schmerzen der linken Seite. (Crosse ßlä.s»o, Cyaiiose. Zunehmende Er- 
schöpfung. TchI. 

Autopsie: nie Hauchhrdile enthillt nur geringe Mengen gelber serStser Flüssig- 
keit. Die Serosa der vorliegenden Dürnie ist überall glatt, glänzend, blutarm. Das 
wenig fettreiche Netr. zeigt nur vfrcinz.elte strangfoi-niige Verwncligungen mit dem 
klagen und den Schlingen des Düimdiuiues. Der Magen selb.st tritt etwa 2 Fing<'r- 
breit unter dem Rippenrund vor und erscheint als etwas klein. Die Leber überragt 
ihren Uippcnrand um 4 Fingerbreiten. Entüprechend dem Lig. suspens. zeigen sich 
fesito schwielige Verwachsungen zwischen diesem, dem Zwerrlifell und dem oberen 
Thoil de» ÄfaKfiis, durch ivi'lche die nntr<i-balli der linken Zwfichfellhälfte gelegene 
l'artte der Uauchbiihle vollst;nidi^ von itnm iibrrgcn Dauchrauine abgeschlossen ist. 
hl diese abgeschliissenc Hohle führt von aussen etwas hinter tler A.xillarliMie unter- 
halb der lü. Ri[ipe ein quwer, fast 10 rm huiger Einschnitt. Die llfdile ei-scheijit 
als von grnuschwarzen, zorfctateu stinkenden Ciewebemassen angefüllt. Nach Er- 
öffnung des IJiddranmeH durch einen Krcuzschnilt in die Kuppe des Zwerchfelles 
ergibt sich, clat» diese Gewebcraassen der nekrotisch zerfallenden Milz angehören. 
Nnr in iler Tiefe findet niiin beim Einschnitt noch durch steine graurotlie Farbe und 
Consistcnz kenntliches iMilzj^iinvebe. Die vordere Wand der Höhle wird durch den 
stark verkleinerten und tutsprecliend der Grenze zwischen oberem und mittlerem 
Drittel sandulirförmig vorengorten Magen gebildet. Nach dem Aufschneiden erscheint 
die Schleiitihaut des letzteren im allgciuoiiieti bliissruth, im l'y!i>rustheil glatt, im 
Fundus und dem der Kardia angehöri^rt-ii Abschnitt stark unregelmüssig gewnlstet. 
Eutiprechend der EinschniirnngsstcUe findet .sich eine ringförmige, die vordere und 
untere Magenwand umziehende Narbe von 1*5 ein Breite, die entsprechend der 
kleinen Ciirvutur durch ein «juerge.stelltes schnrfrandiges, S'/j «'"i langes und in 
ni.iximo 15 ••m breites f'cschwiir unterbrochen wird, auf dessen Grund das Pankreas 
freiliegt. Das Geschwür hat birnförmige Gestalt und von dem s|iitzeu nach links 
gewandten Ende desselben erstreckt sich ein dünner I'istelgang an ilem Schwanz 
des Pankreas entlang bis in die erwähnte Abscessliöhie. Em übrigen »ind Magenwand 
und Pankreas im Bereich des Geschwürs fest verwachsen. In der linken Pleura ist 
ca. 1 l.itcr eitrig-serösen Exsudates. Difi linke F.nnge erscheint besonders im Unter- 
lapiicii stark compriniiit. Das Zwercbfc-ll zeigt keine Perforatinu. Die rechte Lnnge 
ist auiiniiiich, wenig Tidematös, im Pleuraraum finden sich einige KX) i/ Serum. 
Ziemlich starkes Hydropcrikai-d. T.eber und Nieren sind anämisch. 

27. Idem. 

Fall 17. E . . . t Lina, IH .lahre, HauBmüdchen. Pat. hat schon öflera 
an Magenbeschwerden gelitten, ohne jedoch arbeitsunfähig geworden zu sein. 
An> 20. Juni 1887 verspürte sie plötzlich beim Heben eines schweren GefTisses 
einen heftigen Stich im Unterleib. Die Sclimerzen nahmen rasch an. der Leib 
schwoll an, schmerzte lebhaft, Erbrechen gesellte sieh hinzu. Pal. brach zusanimeu. 
2 Tage darauf wurde sie in cullabirteui Ziislaade. mit kleinem, gespanntem, äusserst 
freqnentem i NO) Pulse, grösster Druckemptiiuilichkcit dos ganzen Leibes, kühlen 
Extremitäten und subnormaler Temperatur in das Krankenhaus gebracht. Hier 
wird sofort die Diagnose auf Ulcus ventrieuli perforuns oder Darmeinklemmung 
(fitftgige Verstopfung, phitzliclier Beginn, kein Fieber, ein Einlauf von 3 Litern 
kommt klar wieder herausj gestellt. Bei der Schwere des Allgemeinzust.andes mnl 
dem stündlich ziinehmetideii Verf;i.lle schien eine tlperatioii für beide Fällü als 
letzte Hilfe geboten. Nachdem ein zweiter erfolgloser F.iulanf gegeben, die ßluse 
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eiitieerf, per vaginam üt rectum ex|iIoriit Vi.it. wiiil in rh1<>rc)f<)vniii;u-k.os<> der sfarrc. 
aafget.riebenc Leib dtircli einen Mittelsdmitt vom \ab«>l ilis znr Symphyss eröffnet 
nnd das Baue.hfell mit dßm Rande der Hautwunde vernülit. Ttie eingeführte Hand 
vpnna;; auüser einer sulzigen Mnbsc in der Magen- und Mil/.«e):end nichts besonderes 
\wio e>ne Verschlingung oder Typlililis n. s. w.) zu füllen. Dagegen sind beide 
BInttcr <les Bjiuchfelles, das parietale wie dits viscerale, sturk injicirt und diffus 
geröthet, zum Tlicil livid verfärbt. In der Bnuclihöhle finden sich I bis 2 Liter 
strös-gelber, fadriccbender Flüssigkeit mit einzelnen Fibrinfiockon ; ehonso zeigen 
mehrere Dannschlingca boliuongrus^e. flacbe. fibrinöse Aufliigeruagen, die mit dem 
^Schwämme leiciit wi'g/.utuiifeii sind Di« liünnd.'irme sind theil.s stark aufgetrieben, 
theik ivornehmlicli in der Niilie der Liuuhin'schcii Khippei zusunimengefallcn. üb(>r;dl 
aber durchgüngig, wie ihr Auflilfdicn beim Hcrausjuehnien beweist. Dabei entsteht 
an einer der Schlingen ein 3 em langer Qnereiuris!« der Serosa. Er wird 
sofort durch 7 soideni' Knopfnähte vprschloss«*n. fiio Därme werden dann in warme 
Salicylcompresiren gehidlt, noc-lniials grüntilivli abgespült, ebenso das Cavum 
peritoneale ansgetupft nmi durchspült, die DaiinHchliiigm reponirt. die ca. 10 cm 
laiigen Schnittränder durch 8 tiefe, das rcritnnrnm miffasM-ndc und eine grossere 
Anzahl oberflädil icher Seidenknoiifnähle vereinigt, die Wunde mit Jodoform bestreut 
und durch Gaze, Holzwollkissen und Iiruckverband ahf;esclilossen. Bereit» 2 Stuiulon 
nach der Operation ist Pat. wieder völlig klar, sie fnhit den herannahenden Tod, 
'/jß wird sie piiUlos, <lie Extremitäten werilen küld, abends ^* lilir tritt der 
Tod ein. 

Autopsie: Älteres ycrnarhcndeü, die ganze Wund des Magens durchsetzendes, 
markstfickgrosscs Oeschwfir an der kleinen Curvatur des Magens, etwas unterhalb 
der Mitte. Hypoplircnisoher Ab^cess über dem linken Tipberlappen. Alte AdiiäKinueu 
,an Leber nnd Pankreas, allgemeine serös-eitrigf Peritonitis, Frische vciTiälite 
r.aparotoiniewunde, seröse Pleuritis links, Compression der linken Lunge, Ddem des 
linken Oberlappens. 

28. Iilem. 

Fall 18. II .... r Emma, 18 J., Dienstmädcht-ii. Pat., stets magculeidoud, 
sank am Abend de.s 21. Juni 1888 beim WäKchetitickneii plötzlich mit fiiicht- 
barbton I^ibschmerzen zu Buden. In der Naciit stellte sich häutiges Erbrechen 
ein nnd der I^eib wnrdc trominelartig aufgeblasen. Am nächsten Tage kam die 
Kranke in das Krankenhaus. 

Stat. prii'.s. : Pat. macht den Eindruck auf.serordentlich schwerer Krankheit. 
Die Wangen sind roth, die Lippen cyaiiotisch, das Gesicht verzerrt, der Puls klein, 
gespannt, freqnent (12(1). der Leib enorm aufgetrieben, stark tyinpnnitibch tönend, 
überall sehr Bchmerzhaft. besonders in der Magengegend. Auf eine genauere Unter' 
KUt'hnng wird verzichtet, vielmehr sufiiH zuv Oper.ition gescbrilten. Man frdirt auf 
der linken Bauchseite ciiiuii l*i cm langen öcliintt. erötl'iiet das Peritnnoum und näht 
es mit einigen Stichen an die Rauchwand. Bei der Erötl'iituig der Baarhhühlp entweicht 
Jtuerst ein höchst übelriechendes Gas, dann ergiesst sich ein gelbliches, dünnflüssiges, 
mit Speisetheilen vermischtes, stinkendes beeret über die VVandränder. Netz und 
vorliegende Darmscliliiigen sind mit einem gelben, eitrig aussehenden, ziemlich fest 
anhaftenden Belage überdeckt. .\a< bdeni man die Intestina beiseite geschoben nnd 
die Bauchhöhle von dein reichliclieii Exsudat gei-eini;;t, gelingt es sofort, den Magen 
hervorzuziehen und an .«einer vorderen nuteieu Flüche, etwa .^— 6 em vom Pylorus, 
•»in kreisrundes, in einer graugelblich tlerben Schwiele gelegenes Loch freizulegen. 
Es wird mit Lembert'scher Naht geschlossen. Jt-doch reissen in dtT c.allös-^ldzig('n 
Schwiele die ersten Nähte wieder ans. Man fa^jst dnsliiilb die Schleimhaut möglichst 
weit und legt im ganzen G Nähte an. liann wurde der Magen reponirt, die Bitialdiöhle 
mit H%iger erwäi-mfer Salicyllösnng ausgesimlt, der Inhalt mit Schwämmen aus- 
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getupft nnd die Wmide mit dreifarher Etugeiiiiaht gesdilossen. Ein Subliinntkisseu- 
verliiinii vei'iR'liliuäst «las gaiise. 

Bei der Operation — die inittaKs iJ Uhr erfolgte — wai- viel Äther and 
Kampfer vi-rbraaclit worden, dodi erfolgte bis zniii Abend wwier Erbreclien noch 
Aufstosseu. Der Pols war niclit zu fühlen, die Temperatur 'Aß-Ü", die llerzartion 
sehw.idi und sehr besrhleunigt. In der Niicht stellten sich, trotz Opiumsuppositnrien, 
wieik-rhollteH Krbreclieii und Aiifslosscu ein. Gegen Morgen lässt l)cides nach und PttL 
Kchlitft ein. Gegen Mittag ervva<*lit gie in auffallender Euphorie, klagt weder Aber 
Schmerzen, noch Übelkeit. Der Puls ist zum erstenmale fühlbiir. 138, gespannt, 
klein. Die Tempcnitur .S74*. Im Laufe des Tages dann wieder viermal Erbrechen, 
das mit Morphium geiitillt wird. Daneben M'eiii und Eispillcn. 24. Jnni: Pnt. hat 
wietler mehrere Stunden gesc hlafen. klagt danarh itbor aus-serordentlichen Durst. 
Deshalb Oiiiiim nnd Wein. Puls wechselnd, kein Erhretlien. 25. Juni: Der Puls ist 
nach erneutem Schlafe kräftiger, 120. Leibschmerzen bestehen nicht, nur zu trinken 
verlangt Pat. unablässig. Zunge trocken und rauh. 2U. Juni ; Kein Erbrechen, keine 
Leibschmerzen. Stuhl wird ins Bett entleer». Puls kriiftig. regelmässig. 27. Juni: 
In einem nnbewjiclileu Augenblicke ist Put. aufgestanden, bat das Bett verlasseu 
und ua der Wasaerleitting sich sattgetrunken. Darnach Temper.itur SO^", Puls 145, 
jedoch noch immer leidlich kräftig und regehnnsEig. Mohrmals Aiifstosüeu. 28. Juni: 
Pat. verbrachte eine unruhige, schmerzreicbe Nacht, bekam öfter Herzschwäche, 
fiihlt sich nnemllich elend. In Narkose wird die Baucliwunde noch einmal geöffnet. 
Die Röthuiig längs der Naht bietet nicht»« Auffallendes. Zwischen Mnskelschicht und 
Peritoiiauni findet sich ein grosser Abscess mit iiussorst iibch'iecheudem Eiter, eine 
zweite Eiteransummluug zwischen Mubkclschicht und Haut i^t ert>t im Entstehen. 
Nach Abspulung der Wunde mit Salicyl- und Kreolinlßsung legt man drei Drain- 
röhren von ü CHI Länge ein nnd verbindet mit Gaze und Snblimatkissen. Trotzdem 
am Abend noch hohe Temperuliir, der Puls ganz unrcgihnri.s>ig, mehrfache dünue 
Stuhlfutleeningeii. 2VJ. Jnni: Sehr schlechte Nacht. Klagen über >t;«rken Kopf- und I.eib- 
Rchmerz. Häutige erb.ssuppenartign Stühle. Grosse Dyspnoe. 3(J. Juni: Pat, fühlt sich 
wohler, der Verbanil wird gewechselt. Der I/cib ist auffallend eingesunken, völlig 
weich, nicht druckempfindlich, Die EiteranHanunlung vermindert, enieute Ausspülung 
mit f5iilicylwasber und (Jazevciband. Puls zwar h^idlich kraftig, aber Kehr hoch und 
beschleunigt. Viel Durs-l. Zunehmende Djspnoe. 2. Juli: In den letzten 2 Tagen 
gi'osse Schmerzen in der linken Seite. Sehr oberfiiiehliciie Aihniung, unregelraässiger, 
ansHetzender Puls. Erbrechen. Seit gestem Abend grosse Benommenheit. Heute frtih 
8 Uhr tritt, unter erneuten Collapser.'-choinungen, der Tod ein. 

Autopsie: Bauch wenig aufgotricben, die über dem Nabel nach oben reichende 
Wände unvolUtändig geschlossen, mit mehreren Drainrohren versehen. Nach Eröffnen 
der Wunde gelangt man in eine flache, ribcrliandtellergrosse liühlting, deren hintere 
und seitliche Wand stellt das über ilie Däriue ausgebreitete Netz dar, dessen Vorder- 
flächc dönneilrig belegt ist. Dtirch Verklebung des Netzes mit der vorderen Bauch- 
waiul ist diese Höhle gegen da.s übrige Peritoneum abgeschlossen. Nach Lösung der 
Vcrklebangeu, welche nach oben hin über die ganze VorderHäche dos l_"olon tnuis- 
versura bis zu dorn vorderen Rand der Leber sich ausdehnen, und nach dem Zurück- 
schlagen des Netzes findet sich in den unteren Theilen der Bauchhöhle kein freies 
Exsudat. Die Därnic sijul massig meteoristisch, ihre Serona etwas injicirt mit dünnem, 
missfarhigein Kilirinbchige bedeckt. Neben dem linken Rande «ler Ia;\h'T quillt aas 
dem linken Hypnchomlrjuni reichlich jauchige, bräunlich gefärbte Flüssigkeit Eine 
Bestimmung des Zwerchfollstandes anterldedd. Nach Eröt^'nung der lirnsthuhle zeigt 
sich in der linken Pleurahöhle eine grosse Menge schwarzbi'auner jauchiger Flüs.sigkeit. 
nie Pleura pulm. der linken Lunge ist mit schmierigem, graubrauunni Belage und 
mehreren flachen, schwärzlich verfärbten Geschwüren an der ZwerchfellHäche ver- 
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sehen. Die Lange wlbbt ml comprimirt bis aaf die äpiize, laftleer. Dio rechte Pleura 
ist leer, ihre Longo massig ödciuatüs, souitt okue Veränderuug. Herzbeutel ohne 
vermehrte Flüssigkeit. Das Herz normal, die Mnsculatur blasB, braunroth. Die linke 
lliilfto des Zwerchfells erscheint auf der Höhe der Wölbung in einer Ausdehnung 
von etwa 4 a» Durchmesser unvegel müssig zerfressen, das Gewebe gratischwarz 
verfärbt, erweicht. Auf der unteren Seite bemerkt man ausser diesen Perfoi-aUoneu 
sahllose, uuregelmäsitig gestaltete, mehr oder weniger tief reicliende Substanzverluste 
von grauschwarzer Farbe mit zerfetztem Rande nnd Grunde. Der Kaum nntcrhalb 
des linken Zwerchfells bildet eine durch die Verklehung des Colon und des Leber- 
randes nach nuten abgeachlosscne Höhle (hypophrenischer Abscess), mit blutig- 
jauchiger Flüssigkeit gefüllt, und Milz und Magen umschliessend. Die Kapsel der 
Milz ist grauschwarz verfTirbt, gerunzelt. Das Organ selbst weich, mit blaserother 
Pulpa. Der Magen zeigt in seinem unteren Drittel eine seichte Einscfanflning, welcher 
entsprechend er mit dem Pankrt'as verwachsen ist. Beide Abtheilnngcn des Sanduhr- 
raagens sind dilatirt, namentlich der obere Abschnitt. An der vorderen Wand des- 
selben, dicht neben den schwieligen Verwachsungen, zeigt die Seros-a einen unregcl- 
inässig gestalteten, grauschwarzen, etwa 3 ein im Durchmesser haltenden Substanz- 
vertust, in dessen Mitte die Ligaturfüdon in der Mageugegend fest haften. Neben 
denselben quillt aus mehreren Öffnungen Mageninhalt vor. Der aufgeBcbuittenc Magen 
zeigt an seiner vorderen Wand ein fast kreisrundes typisches Geschwür von 3 cm 
Durchmesser, in dessen Grund die Perforationsstellc liegt. Dicht daneben an der 
kleinen Cnrvator eine stnihlige striclurirendc Narbe. Die Magenschleimhaut blass- 
grau, im Pylorustheil 6tat mammellone. Massige Verfettung von Leber und Nieren. 
Dann und Genitalien ohne Verfmdpriing. 

29. Idem 

PaU 19. V...1 Eduard, ÖH J.. Mechanicns, gest 18. April 1887. Carcino- 
mai&aes Ulcus des Magens an der kleinen Curvatur mit Perforation in dio Bauch- 
höhle anf die Obcrfliiche de* linken Lebcrlappens. Hypophrenischer Abscess, 
perforirt in das Pericardium. Eitrige Pericarditis. Diffuse Verfettung mul brannc 
Atrophie des Herzfleisches. Antochthone Thrombose der Lnngenarterie beider- 
Bcits mit vereinzelten frischeren und verjatichtcn Infarcten. Caverne im linken Ober- 
lappen. Kein Milztnmor. Geringe Verfettung der lieber und Nieren. Meckel'sches 
Divertikel des Dünndarms. Keine Darmgeschwüre. 

30. Idem. 
Fall 20. S . . . n Karl, 67 J., Tischler, gest. 9. Nov. 1889. Ringförmiges 

a1c«rirt«s Carcinom der Kardia. Perforation unter das Zwerchfell links, hypo- 
phrenischer Abscess mit secnndärem Durchbrach in den Magen. Multiple Met^astaseu 
der Leber. Retroperitoueatc Drüben frei. Schluckpneumonie in beiden Unterlappen. 
Milz tmd Nieren atrophisch. Braune Atrophie des Uerzfleisches. 

31. Senator. 

Fall 1. Ein 14jälirige.s Madchen wurde am 6. November 1874 anfgenommen. 
Sie litt an Magen- und Verdaunngsbeschwerden nach dem Essen, weswegen sie auch 
des öfteren behandelt wurde. Vor 12 Tagen hatte sie sich unwohl gefühlt und vor 
4 Tagen empfand sie Stiche und Schmerz in der linken Seite, nebst Athemnoth 
und Schlaflosigkeit. Man fand plcuritisches Exsudat im Sitzen bis ins untere Drittel 
des Schulterblattes. Temp. 38 9, in den nächsten Tagen 394. Husten und Auswurf 
felilten. Am 12. November Dämpfung auch auf der rechten Seite gefunden. Links 
reicht der Erguss bis zur 4. Ripiie. die ganze Seite ist gedämpft. Patientin kann nur 
auf dem Rücken liegeji. Magen- und Seitenschmerzen. 17. Nuvember: Das Epigastrium 
ctark kuglig vorgewölbt, auf Druck empfindlich nnd gibt einen lauten tympauitischen 
Ton. Aufsioeften sehr empfindlich. Am nächsten Tage reicht der Erguss bis zur 
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('l;ivicul;i, jrclii iiu'li rci'lils Hö im hIht ilus St^rniini. lliutoii Ufimpfung bis zur 
Mitt^> der Scaimla. Niichiiiittags l)t<i einer Iinstigon H^wrgiing iilötzlichiM" Tod. 

Section: Eitriger ErgnsK im liiikon ßr(tstrt.>llsii(;k. lAingo <la<liirc)i ganz gegen 
die Wirbelsriulo hingi-dritugt. In der reclit<<ri Pleura und im Herzbeutel serüser 
Erguss. Linke Lunge auf der Aussenfläche mit flbrinöisem Befic.blag bflegt. Bei der 
Eröffunng dor Bancbhöhk' gelungte mau links sofort in oiuo inil gi'ünliclirm Eiti-r 
gefiilltn, nn difi vordere Wund ungewacbsent' Holde. Auch dor linke I^cberranil ist 
mit den vorderen niiiicbdi-ckon verwachsen. Die Ilöldo liaf tlie l'iröi««« eines Kinder- 
kopfes und ist nuuh hinten und oben vom Zwerchfell, nach unten Tom linken Lcbcr- 
lappen, luid zwar dessen oberer FliTche, nacli vom von der hintei'en Fläche des 
Miigens. niicli links vom oboren Rüde der Milz, welche in ilie Vei-wwhbungeu ein- 
bezogen crsplieinl, begrenzt. Die Höhle ist mit einer dicken iiyogencn Membran aus- 
gekleidet. Die Höhle steht mit einem tioschwür in der hinteren Magenwand, welches 
den Umfang eines Fingers hat, in Verbindung. 

Anmerkung. Bezüglich des zweiten Falles desKelbcn Verfassers ist. zn 
bemerken, das» dessen klinische ünvolUtändigkeit nicht gestattet, ihn hier zu ver- 
wenden. Er wurde operirt, man fand in der Pleura seWiiseu Erguss und nach lucision 
des Diaphragmas einen iinssgrosi^en l!) Ah.sc«ss, mit dessen Entleerung man sich 
begnügte. Das Fieber verschwand nicht, der Kranke starb und die Section wurde 
nicht gestattet. 

Bezüglich ile« dritten Falles vnn Senator, welcher in einigen Zusamnien- 
st«lluiigrn. so von Scheurlen unil Nnwnuk. als $iil>[direniüclier Aliscess geführt 
wird, ist aiiztilTihreii. dnss wohl die Section von einem abgekapselten Eiterherd 
mitten in festen Verwachsungen in der Milzgegend, dann von nahezu fanstgrosscn 
Abscessen in der Milz spricht, da.'^s aber der snbplireuische Sitz der Eiteransammlung 
nirgends erwähnt erscheint. Wohl ist auch anftefnhrt. das« die ganze Nebenniere in 
einen Abscess verw.iiidelt war, doch auch hier fehlt jede geiiauc^re Beschreibung der 
Wandungen Endlich im vierten Falle ilfs!$ell>en .Tutors wird nur von multiplen 
Ah.scessen iii iler Leber erzählt, welche trotz der ausgefülirten Section nach dein 
Eingeständnis des Schreibers belreffs ihrer Ätiologie nicht unfgeklitTt wurden. 
Senator überschrieb auch den Artikel nicht .Cber Pletiritis im ficfolge von snl>- 
phrenischen AbscesKen", sondern ,im Gefolge von l'nterleibs-Affectiinu'U*. 

32. Scheu rien. 

Ein 20Jühriges Dieustmiidchen wurdr« unter den Zeichen einer acut einheizenden 
Plenriti» am 20, Novemljer 1888 aufgenommen. Seit dem .\uftroten der Periode 
leidet sie an hüntigeni Magendrücken, «lucn-m Aufsiossen und zeitweiligem F.rbrecbeu. 
Iiu Deceniber 1887 bekam sie heftiges ßlutbrechen, mehr als einen Liter, lag aber 
nicht zu Bette, erholte sich bis zum April 1888 vollstrmdit;. Am 19. Noveiuhor bekam 
sie Schmerzen, welche sich von der linken Schulter bis in die Magongegend er- 
strockten; sie musste zn Bette, bekam in dor Nacht Schüttelfröste und Athemnoth. 

Stat. pnes. : Puls 132, Temp. 381, Kesp. 3«!. Schmerzen in der linken 
Brastseitc bis zur Schnlfcr, so dass Patientin sich nicht aufsetzen durfte, die linke 
Seite iH'wegt «ich beim Alhmun weniger. Trockener Husten ohne Auswurf Ucc.Uts 
die Percussionsverhältnis.so normal. Links vorne alles in Ordnung, Erst in der mittleren 
Axillarlinie beginnt an der 5. ttippe eine Däm|)fung, hinten oben ist lauter Lungen- 
schftll, vom Ang. scap, intensive Oämpfunp. (^ber der normal resonirenden Lnnge 
vesiculäres Athuien, links von wenig brouchitischem, an der Dfunplungsgrenze mit 
deutlich pleuritischem Schabegeriiusch begleitet. Im Bereiche der Dämpfung kein 
AtlieiDgeräuscIi hörbar, Fremitus erloschen. Piuiction im ü. lutercostalraum ergibt 
seröses Exsudat. Aber das Allgemeinbefinden stimmte nicht zn einer einfachen 
exsudativen Pleuritis. Temp. schwankte zwischen 38 5 und 3»-8, Schweisse, Kojif- 
Bchmerzen, Hilzegefühl, Anfälle von Athemnoth und Schmerzen. Am ätv November 
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laps, DeliHnni, Seiisoriuiu beiioramcu. Das Exsudat hat zngonomiucn, in der 
Axillarliiiie lK>gaiin es :in (l<»r 4. Kipp«, rückwärts an der Rpina scÄimla-. Im 7, Int^r- 
costalranm niiternomTnene Punction ergab jauchigen Eiter. Es wurde daher sofort 
eine Reapction der 8. Ripiic untornomnien, und man beobachtete, wie bei der Er- 
öffnung der Pleura etwa H0(1 i-m' eines klarfn. gernchlospn Exsudates sich entleerten, 
n«* Zworciifell wölbte sich <lic.ht an di^r Thiiraxwiind bis zur 4. Rijuie nnd man 
konnte durch eine Piinclion Kiter unter demsellien nachweiseu. Es wurd<" auf 3 vm 
eingesehnitten, worauf 1—2 Liter jauciiigcu Kiters sich entleerten. Iti dvr Ilölile 
konnte man die diuchaus glatt sidi aufTildende Milz nnd oben das RchlafT hängemle 
Zworchfoll tjksten. Pleura und Abscosshölile wurden durch je ein Drain nat-li Aus- 
Kpülung mit ÜorsalirylUJsung drainirt. Die Schmerzen im Hypochondrinin verschwanden 
gleich, das Fieber aber erst nach 14 Tagen. 

Die Serretion au.s der Pleura hflrte nach 4 Tat:en ziemlich plöt/.lich auf. Am 
1. Januar konnte wieder noiinal fnnctionirende Lunge cunstatirt werden. Von der 
Wunde nnt4?r dem Zwerciifell konnte man wieder das Zwerchl'ell arbeiten und sich 
bewegen sehen. Die Höhle unter dem Zw^MThTell verkleinerte sich ziemlich rasch, sie 
fasste am 11. December löd, am 1. Januar nur nielir 3Uy. Am 11. Januar plöizlich 
Schöttclfrosl mit 40ö. mit undcntliclicr I)ämpfnn)i oberhalb der alten Wunde, man 
fand durch Punction wieder Eiter. Man rosfiirto «-in Stück der fi. Rippe umJ fand 
einen eircamscripton Abscess der Pleura, rings um denselben die Lnuge überall 
verwachsen. Am IIJ. und 17. Januar Rchüttclfrost. welcher auf einen tiefen Eiter- 
herd hinwies, man konnte aber denselben ans irgendwelchen Syniptonicn nicht 
ersritliessen. Am 20. Jrmner Zeichen von Peritonitis, am 22. Exitus letalis. 

Section: Zwerchfell rechts an der 5., links an der 4. Kiiipe. Die Bauch- 
eingeweide überall von dickflüssigem Eiter bedeckt. 2 Fisteln, deren eine in die 
Pleura, die andere 2 Hippen liefer in den suhplireniKcheii Raum endet, zwischen 
dem Zwerchfell nnd der Mil/.. lit der blutreichen, etwas vergn^sserten Milz ein 
hühncreigrosser mit fester schiefriKcr Mi'nd»riui ausgekleideter Abstes.^. An der 
nuteren Fläche derselben erreicht er die Milzubcrfläche, daselbst ist die Wamlung 
des Abscesses gangrfinös. Durch diese Stelle conirounicirt derselbe Abscess mit 
einem zweiten, ebenfalls lii'thiiereigrossen. zwischen Pankreas und Milz liegenden 
Abscess, welcher eine Offnun(i nach iler Duucliliölile hat. In ilen Nieren alte Iiifarcte. 
Im Magen eine strahlige Narbe au der kleinen Cnrvatur. Pleura visceralis mit 
der Costalpleura in der ganzen Ausdehnung verwachsen. Die natürlichste Deutung 
ist die, dass ein Milzinfarct nach Magenulcns durchbrach und einen Afjscess rer- 
nrsachte. welcher durch Operation eröffnet wurde. F)urch eine nnbekannte Ursache, 
vielleicht Verschiebung des Drains, kapselte sich ein Theil ah, nnd so bildete sich 
der zweite Absces«!, welcher dann nach dem Peritoneum ilnrchbrach. 

33. Idom. 

Fall 2. Die 19jährige Patientin wurde am 25. Februar aufgenommen. Seit drei 
Jahren hat Patientin öfters über MagcnlK-sehwerden zu klagen. November 188H plötzlich 
Blutbrechen mit heftigen Schmerzen in der Miisi"n;;egMKl. Sie wurde geheilt entlassen 
und war seit dem 15. Januar wieder in Sti-llung. Zwischen dem II. und dem 
14. Februar erkrankte sie au Schnierzeu im ganzen Unterleib, welche sich allmählich 
in die Magengegend zusammenzogen und in die linke Schulter ausstrahlten, dabei 
Athemuoth und trockeiu-r, fiusserst schmerzhafter Husten ohne Auswurf. Die .Schmerzen 
liossen nach in der Ruhe, vei-stäj-kten sich, sowie die Patientin sich bewegte, ins- 
besondere «ich aufrichten wollte. Bis zur Aufnahme lag sie nicht im Bette. 

Statns pra>sens: Die Patientin nimmt üug.'itlich die Kückenlage ein. Puls 138, 
Temp. 39-3. Resp. 24. Schmerzen iu der linken Seite. Der Gesunimteindruck des 
Typhus. Sensorinm nicht gai>z frei. Abdomen leicht gewölbt, keine Roseola, ßauch- 
<lrckeu zieudich gespannt, ilie Leber reicht iu der I^Iamillarliuie ein Fingerbreit 
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~nn?iprhalb des RipprnTwgeTi« ungefähr bis zur Nabelhöho, m der Linea alb» 
sie bis zur Mitte zwischen Stemain uml Nubcl und trifft links in der Linea 
parastemalis den Rippenbogen. Pie obere Lebergrenrc befindet sieb in der Mamillar- 
Unie am oberen Rande der 6. Rippe, and geht etwas nach unfwärts in der Richtung 
eines I*niikteB, der ein Fingerbreit tinterbalb den Spitxenstosseü liegt. Der halbmond- 
förmige Raum ist fant verschwanden. F.s beginnt der tympanitiscbe Schall in der 
MamiUarlinie zwei Fingerbreit oberhulb des Rippenbogens nnd trifft mit der unteren 
Gronse der Leber in der Parastemalltnie znsammen. In der vorderen Axillarlinie 
beginnt er ein Fingerbreit oberhalb des Rippenbogens au oberen Rande der 
10. Rippe. Auf der linken Thoraxscite beginnt eine Uäropfong in der vorderen 
Axillarlinie am nntaren Rande der 5. Rip])e, in der Mumillarlinie im 4. lutercostal- 
raum, die.se!be reicht bis zum unteren Rande der Iti. Rippe. Die Fcrcussion in dieser 
Gegend ist schmerzhaft. Eine Punction im 7. Interco»talraam ergibt dünnflüssigen, 
stinkenden Eiter. Linker Theil des Thorax ist nicht aasgewölbt, er bewegt »ici» auch 
gleichmfissig bei der Athmung mit Die Fercussion ergibt vorne überall normalen 
Longenschall bis zu den angeföhi-ten Grenzen. Links oben ist kein tympanitischer 
Schall vorhanden. Hinten ebenfalls normaler Liui^jenschall, untere Lungengrenze 
rechta in der Höhe des 11. Brustwirbels, linkn besteht vom fi. Brustwirbel ab 
Dümpfnng, die in ilie der Vorderseite übcrgelit. diese Däm[>fung reicht nach anten 
big zum 11. Bnistwirbel. Man hört über den normal resonirenden Lungenpartien 
vesicnläres Athmen, links von der 4. Rippe ab hört mau noben diesem Athmungs- 
geräusch ein schabende» laut*« GernnKch, tlsm dicht nuter der Dänipfungsgrenae i 
mit dem Athmnn^sgerSusch aufhört. Hinten beKl^bl über den gesunden Partien 
vcsicaläres Athmen. Links beginnt zwei Quertingerbreit unter der Scapula das 
schabende Geräasch, das bis oberhalb der Dämpfungggrenze reicht, von hier besieht 
ungefähr ein Fingerbreit bronchiales Athmen, weiter miten ist, jedes Athmungs- 
geräuBch erloschen. Im Bereiche der Dämpfung ist der Stimmfremitus verschwanden. . 
Das Herz ist deutlich nach oben nnd rechts verschoben. Temp. 4(1'2, der Puls ItiO. 
In ruhiger uml leichter Chloroformnurkose wurde in der vorderen Axillarlinie ein 
5 cm langes Stück der 9. Rippe rcsccirt, nachdem man sich überzeugt hatte, dass 
im 8. Intercostalraum noch Eiter vorhanden war. Die bereits erwachte Patientin 
worde angewiesen, während des Schnittes zn iuspiriren, wobei kein Eiter aas der 
Öffnung, sondern Luft in dieselbe eingetreten war. Beim Aufrichten der Patientin 
nnd bei Exspiration entleerten sich ca. 300 y jauchigen Eiters. Der abtastende 
Finger fand die Höhle fanstgrotis, nach oben von dem mit tibrinösn Flocken bedeckten, 
regangslos stehenden Zwerchfell, nach liiuten und unten lag die Milz, die «ich 
überall glatt anfühlte, nach rechts dei' Magen, nach unten and vorn das Colon 
transversnm. Die Höhle bildete verschiedene Rec^ssuse. Ausspülung mit Borsalicyl- 
lösnng nnd TampuHudtA nut Jodoformguzo. Ein Pneumothorax wiir nicht entstunden. 
Die Höhle verkleinerte sich rasch. Am 6. Tage bekam die Patientin Scharlach. 
Angina bctdand nicht. Die Incubation lässt darauf schliesisen, dass die Infection bei 
der Operation geschehen war. Am 4. März atlimet das Zwerchfell nach der Control« 
mit einem Spiegel wieder. Leberdfimpfung beginnt um oberen Rande der 5. Riiipe, 
die untere zwei Fingerbreit oberhalb des Rippenbogens. Die Wunde war Endo M:irz 
vollstSndig verheilt, nachdem der Scharlach am 7. abgelaulon war und am 11. die 
Abfichuppung begonnen hatte. 

Dentang : Ein perforirtes Magennlcas. 

34. Beobachtung von Debove nnd Rfimond, angeführt bei Eamadan. 
Obs. L 

SSjäbriges Dienstmädchen, dessen Anamnese nichts auf die fragliche Krankheit 
Bezügliches enth.ilt, ausser den nachstehenden Angaben: Vor drei Jahren begann 
sie an Magenbeschwerden zu leiden, welche in Appetitlosigkeit, Erbrechen bestanden. 



101 



kosseraem oinca Tagu» H.liuatemcäis und Meläna. Im selbeu Augenblick erinnert 
sie sich genau, einen gchmei'zhaften Pnnkt am Proc«BSQs xiphoide8 anil einen am 
Rucken verspiirt zu haben. Ira Spital wurde Hie einen Monat bei Milclidiät gehalten 
und wurde, wesentlich gebessert, entlassen, und gieng dann aufs Land, woher sie 
gesund zurQckkam, am sich wieder der Arbeit zu widmen. Ein zweiter ähnlicher 
Anfall sechs Wochen Tor der jetzigen Spitiilsaufnahma. Abermals Milchcnr. Sie trat 
wieder ins Spital ein. Fs war eine Frau mit leidenden Oesichlszfigen. wegen Schmerzen 
im Epigastrium and im Rücken kann sie Bich nicht auirichten. Sie erbricht, alles. 
Der Magen aufgetrieben. Am 24. August Hndet man eine excessive fsonorität in der 
MH|i;enregion, welche nach unten von einem härtlichen Wall begrenzt ist, der eine 
leichte Dämpfung aufweist. Die Ma(;enauswaBchuiig, welche man anwendet, um die 
Oase zu entleeren, fördert Blut nach uusHon. aber keine Gase, und die Auftreibung 
persistirt weiter. Die Magenauswaschungou werden wiederholt, aber ohne ElTect, 
Die Temperatur überschreitet aljonds stets 39*, das Spidwai^ser ist immer klar und 
die Anftj-oibung nimmt nicht ab. Man kann die Gase durch die Sonde, auch durch 
Druck nicht entleeren. Dobove macht über der um meisten vorspringenden Partie 
eine Probepunclion, e» entweichen Gase und ein Tropfe« Eiter.s, man setzt eine Cauüle 
ein. durch welche 7öO im' äusserst übebncchendi-n Kiters nach aussen gefordert 
werden, dünn, grünlich. 30. August : Durch eine iiuere incisian wird die Tasche ge- 
öffnet, drei Qoerfinger über dem Nabel, man kann darin den linken Leberlappen 
tasten. Abends Abfall der Temperatur. Waschung mit Carbolwasser. Am selben Abend 
ein Erstickungsanfall. Die Temperatur steigt an. Man hatte ein 28 cm langes Drain 
hineingesteckt und am nächsten Tage mit drei Liter Bovwasser ausgespült. Das 
Fieber hält in verschiedener Stärke bis zum II. September an, von da ab normale 
Temperatur. Die Kranke ist sehr schwach geworden. Von da ab Erholung, Gewichts- 
bme, die Höhle schrumpft. Am 18. October ist die Kranke geheilt. 

36. Ren du, bei Deschamps, pag. 173, 

L. F., 48jährige Wirtsciiafterin, tritt ein am 22. October 1881. Vor 15 Jahren 
Btüi'zte sie, nachdem sie vom Wochenbett aufgestanden war, von der Stiege, empfand 
Schmerzen im Bauche und im Magen und erbrach während eines Monats. Seit der 
Zeit fühlte sie sich krank. Kein Fieber, vage Schmerzen ira Magen, Bauch und 
llücken, gegen den Monat August erbrach sie 2 — 8 Monat u. zw. Nahrungsmittel, 
bald nach dem Essen. Abmagerung. Zwei Monate vor ihrem Eintritt war der Anfall 
heftiger als sonst. Unaufhörliche» Erbrechen, lebhafte Schmerzen, etwas Fieber. 

Stat. prnes. ; Aussehen kachektjsuh, etwas Fieber, Schmerzen im Racken und 
Magen, welche durch Druck gesteigert werden; an der Wirbelsäule nichts Abnormes, 
Dnterbauchgegend sehr schmerzhaft, enthält aber keinen Tumor. 

Erbrechen um! Schmerzen hörten nach ilem Eintritt sofort auf. M;m denkt 
regen Rückenschmerzen an eine Spiualaffection. Puiuts de feu entlang der Wirljelsäule. 

Die Schmerzen im Bauch sehr lebhaft in der Regio pylorica. wo die geringste 
Berührung Schreie entreisst. Constipalion. Man denkt an einen Magenkrebs. Ödem 
der Beine. 2t). November: Temperatur 31)" Das Ödem ergreift auch die Sacral- und 
Flankengegend. Man denkt an eine tiefe Eiterung, tindet aber keine präcisen Anhalts- 
punkte. 2t>. November: Fipberabfall. 1. Deceniber: Mau findet im Niveau des rechten 
Hypochondriums ein deutliches Intiltrat, in der Mitte fluctuirend. 2. December: Der 
fluctuirende Herd wird auch oberflächlich streng umschrieben und liegt genau nnter 
dem Rippenbogen in der Mamillurlinie. Quere Inuision von b cm Länge; nach 
Durchtrennung der tieferen Schichten stSr/.t eine Wolle von rahmigem, grünlichem, 
nicnloid riechendem Eiter hervor. Der Eiter ist gut gebunden, nicht viscid und 
chocoladefarben, wie der Lebereiter zu sein pflegt. Der eingeführte Finger fühlt in 
der Tiefe der Incision eine rundliche Öffnung, in welcher man wie die Lel)er tasten 
würde. Es wäre demnach ein Abscess zwischen Leber um! Diapliragma. Drainage, 
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Kutlwniii;;: vuu ca. löU em" Eiter. '6. D(«ccnibt'r: Alle Krschoiiiiiugeii 
geiioinmcii, ntu- das Odem stellt noch. 4. Dcccnibcr: Aur.li das Ödem hat stjirk ;ih- 
geiiominen -, weni«: Secrotion. 6. Decenibor : Wunde {zmiiulirt. 10. Uw^mbcr; Wunde 
fast geheilt, doch olierhalb entwickelt sich wieder ein Infillrnt, dii« Kranke ist leidend. 
Tiefe Eiteinng, die keinen Answeg find«t. Die Erweiterung der Wunde und Einflihrung 
einer MÄchc am 12. Doceniber ist ungenügend. 24. Deccmber: Fieber gesteigert. 
InfiHnit vermehrt, man findet mit der Sonde einen engen, weit hinciufülirendon 
Oaii«, welcher mit I^iaminuria dilatirt wiril. 25, December : Einfühniufi eines I>r.tiu&. 
27. December. Schlechte Entleerun;;, Herd tiefer als Incision. 2'.*. December: HeftJfter 
Seiteiischmerz. Husten znm „Zorreissftn", Sufifocatiou, Sinapisuien, zur seU»en Zeit 
eitrige, fotide Expectnration von ;:eringer Menge. Fieber. Keine Auscnltationsphänoniene. 
Mit Hilfe eines gröl)eren Troikiirs führt man ein Drain ein, welches man in der 
LendcMgegend herau,sfnhrt. lö. .länner: Eiterung fast aufgehört. Auswurf mu"Ö5- 
muco-punilenl. 8. Februiu-: Die Kranke befindet sich wohl. Ininier noch etwas 
Husten. Drain belasBcn. 6. Februar: Entlassung. Im Mai nur nielir zwei trichter- 
förmige Nurbon. 



Wir wiilk'n dif Erörterung der suhitlirenisL'hen Ahsce.sse mit jener 
Kategorie bcginniMi, welche die zalilreichstou Beobachtungen enthält, 
bei welcher daher die aus den einzelnen FilUon abgezogenen Schlüsse 
gewiss die grösste Wahrscheinlichkeit für ihre Verlässlichkeit haben 
werden. Sämmtliche Fälle dieser Alitheihing sind in der Weise ent- 
standen, das» ein kiaiikhat'ter Process im Magen entweder durch directe 
Perforation in das .'iubphrenischc Gewebe ziir Vereiterung desselben 
Verania.sfiiiiij.' gab, oder ihiss dieselbe dadurch angeregt wurde, das8 auf 
dorn Lyiiiidjwi-gc eine Infintion d<>r erwähnten Gewebsschichte geschah. 
Die Entstehung auf dem embolo-rnetastatischen Wege o<lef dem Blutwege 
gehört für diese ätiologische (Irupjje entweder zu den ÄiisnahnuMi, denn 
sie scheint ilber!iaui)t noch nicht beobachtet worden zu sein, wenn man 
nicht den Fall M in dieser Weise deuten will. Die Beobachtungen dieser 
Grujipe gehören zugleich mit jener» subplircnischen Abscessen, welche 
nach ulcerü.s('n Processen des Duodenums entstanden, zu ilen ersten 
anfang,s in vicljäiirigen Pausen gemeldeten Benliaclitungen dieser Art, 
an denen sich die Diagnostik allmählich und, wie die langen Zeiträume 
bezeugen, welche inzwischen vei-tl(»ssen, aucb recht müli.sara entwickelte. 

Wenn wir die übrigen.s gewiss überraschend zahlreichen Beobach- 
tungen überblicken, so fällt uns vor allem die Thatsache auf, dass fast 
alle subphrenischen Abscesse dieser Gruppe nach Geschwüren des Magens, 
nur dreimal nach einem Carcirmra desselben entstanden sind. FiS sind 
dies 4lie Fälle 19, BO, 31, von df'uen ersterer sich ausser durch dieses seltene 
Vorkommen auch durch die an den Fall angcschlussenen diagnostischen 
Fa-wägungen auszeichnet. Wtdil sidiUtss sich auch im Falle 13 der 
.sulj]»hreuische Ab.scess an ein Carcinom des Magens au, docli geschah 
die Perforation, welche eigentlich den Abscess anregte, nicht im Bereiche 
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1e« Kn'ltses. »onderii nur in der Nähe desselben in einenMreSchwnr, nicht 
carcinomatöser Natur. 

Diesem statistisclio» Vorkommen entsprechend, recnitiren sich die 
meisten unserer Bet>hachtiin>ren aus den mittleren AlterBclassen. Wir 
zählen nur 9 Falle, in denen die Patienten älter waren als 40 Jahre. 
lU'clinen wir noch zwei Falk« ab, in denen das Alter nitlit genau an- 
gegeben i.st, Wo es aber nichtsdewtoweniger von einem der Patienten lieisst, 
da.ss er ein junger Mann war, so bleiben 28 Fälle, in denen di<> Patienten 
das Alter von 40 .laliren noch nicht erreicht hatten. Und nicht genug 
an dem: Von diesen 23 Fälloii waren 7 Patienten zwischen 30 und 40, 
9 davon waren aber unter 30 und 7 ausserdem sogar unter 20. 
Halten wir uns gleich danelx-n 6'\(k Thatsnche vor Augen, das» von den 
spontan vorlaufenden keiner, ,vou dun 10 «tperirten nur drei Fälle mit 
dem Leben davitu kamen, .•<<i ersehen wir daraus, wie auch aus den 
Erfolgen der zuwartenden riu'ra))ie bei den subphrenischen Abscessen 
anderer Kategorien, da.s.s die Prugno.se der von uns abgehandelten 
Affection vor Inangriffnahme der chirurgischen Therapie eine äusserst 
üble war, und das» dieser Erkrankung nnverhältnismässig viele noch 
leistungsfähige, an keiner dyskrasificlien Krankheit leidende Indi- 
viduen zum Opfer fielen. 

Bezüglich des Geschlechtes vertheilen sich die Fälle ziemlich gleich- 
massig, indem 20 Fraui-n und 16 Männer vnn 4er unliebsanien Cum- 
plication des subphrenischiii A)j.<ce.'^r<es befallen wurden. 

Die anamnestischen Angaben werden selbstverständlich wesentlich 
dit^eriren, je nachdem es sich um ein Carcinom oder um ein Ulcus des 
Magen.s gehandelt hat. Im erstereo Falle ihtminiit in der Kranken- 
geschichte die FJeobachtung nnd alhnidiUclie Entwickelung eines Tumors. 
Dieselbe gieng in den VDn uns gesiiramelten vier Fällen der .\h.scess- 
entw^ickelung iin);;i'fiilir um ein Jahr viinm.s. Wie übrigens nirlit «chwer 
a priori anzunehmen war, ist die Bildung eines subphrenischen .\bsce.sse.s 
bei Carcinom nicht an die ersten StiuliiMi der Entwickelung desselben 
gebunden, scmdern an ilas Stiulium lUw iJestruction, welche ungefähr 
am Ende des ersten Kiitwickchuigsjahres beim Carcinom aufzutreten 
pflegt. In den übrigen K.ilii'n gienpen der Entwickelung des snliphre- 
nischen Abscesses mehr oder weniger deutliche Ulcnssymptome vi »raus. 
In mehreren Fällen werdi'n Erscheinungen von Seiten des Geschwüren 
seit einer Ileilre Vfoi J.ihren genu'ldet, su im l'iille 10 seit acht Jahren 
Und lägen auch solclie anumne-stisehe Angabi-n nicht vor. so mfisste man 
schon ange.sicht? cler Tliiit.saihe, da-ss siiliphrenische AI».sce.<Me V)ei liereit.'s 
ilberhüilten Magengeschwüren vurgefujnien wurden, auf die Miigliclikfit 
eines langen Bestandes des Geschwüres vorbereitet sein, denn einer- 
.seits iat klar, das-s tiberheilte kaum, sondern nur offene Geschwüre zu 
sub|)hrenischen Abscessen Veninlas.snng geben können, andererseits geht 
aus jener Thatsache hervor, Ua.'js der Ahscess mindestens so lange 
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bflatKht, als ein offenes Geschwür znr Überheilung Zeit brauclit. 
AJIcrdin^rs kt'innte eingewendet werden, dass in solchen Fällen keine 
zwingende Nothwendigkeit vorliege, beide Dinge in einen ursächlichen 
Zueammenhang zu bringen, aber es Hegt auch kein Grnnd vor, bei 
Mangel einer anderen Ursache, diese Verknüpfung von der Hand zu 
weisen. Im Gegentheiie, mancherlei Sectionsbefunde drangen un$ 
förmlich zu Anerkennung dieses Connexes. So wird uns im Falle 6 
berichtet, dass an der kloincin Magencurvatur ein Geschwör bestand, 
welches von dem nach links voui linken Leberlappen gelegeneu Abscesse 
durch fibrfises Gewebe getrennt war. Einerseits haben wir hier also 
deutliche Folgezustände eines Zerfall processes, welcher sogfir wieder 
bis zur Narbenbildiing vorgeschritten war, andererseits sehen wir, dass 
doch keine ConimunicMition zwischen beiden bestand, und doch gestattet 
der Befund eines noch nicht iiberheilten Geschwüres und eines Abscesses 
in der unmittelbaren Umgebung derselben fast keinen Zweifel an der 
ursächlichen Abhängigkeit beider Erscheinungen voneinander. Von da 
ist nur ein kleiner Schritt dahin, auch die Möglirhkeit der Entstehung 
eines subphrenischen Abscesses von einem Geschwür zuzugeben, wtdches 
während des manchmal recht verdeckten Bestandes dos Abscesses übernarbt 
ist, und dann beim Sectionsbefitnd verheilt vorgefunden wurde. 

In der Überzahl der Fälle geschah die Bildung der subphrenischen 
Abscesse auf dem im vorhinein einfachsti'n Wege einer Perforation des 
Geschwüres oder des Neoplasma«*. Dies ereignete sich unter den 35 
von uns gesammelten Fällen nichts weniger als 25mal. Die Perforations- 
lücki? hatte verschiedene Dimensionen. Sie bestand nur in Form einer 
Fistel, sie war linsengross, sie betrug mehrere Linien, aber auch mehrere 
Centimeter im Durchmesser. Wir haben schon erwähnt, dass bei den 
vier Fällen von Magencarcinom dreimal die Perforation innerhalb, einmal 
getrennt davon in einem Ulcus erfolgte. 

In den übrigen Füllen gescimh einmal die Perforation von aussen 
nach innen, und zwar in den Magen und in das Duodenum. Hiebei 
ist aus der Krankengeschichte nicht zu ersehen, ob im Magen ein Uhus 
vorhanden war oder nicht. (Fall 3.) In einem schon erwähnten Falle 
(Nr. 6) war der Abscess von dem Mageninneren durch eine fibröse 
Schichte getrennt, mittels welcher der Magen an den linken Leber- 
lappen angewachsen war. Im Falle 15 bestanden auf der Hinter- 
wand über der grossen Curvatur zwei Narben nach Magengeschwüren, 
welche ausdrücklich als alt und gefaltet bezeichnet werden, im Falle 34 
eine Narbe an der kleinen Curvatur. Ein nicht abgeheiltos Magen- 
geschwür ohne Perforation fand sich eigentlich nur in dem Falle 4, in 
welchem ein terrassenförmiges Geschwür vorhanden war, dessen Grund 
mit dem linken Leberlappen bereits verwachsen war. Wir sagten nicht 
ohne Grund, dass dieser Fall der einzige sei, welcher den Ursprung 
eines subphreniachen Absce3.ses aus einem nicht perforirten Magen- 
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gTO(;bwQr illu.<»triro, wälirend in thn Ubrigen Fällen also entweder das 
Gcsfliwiir perforiit hatte oder zur Zeit der Section üherheilt, resp. 
wenigstens von dem suhphrenischen Abseossp durch Narbengewehe 
getrennt war. Ks bk-iben nur noch zwei Fälle in dieser Katogorie 
(■iV)rig, über die wir einige Bemerkungen machen müssen. Es i.st dies 
Fall 1, in welchem zwar ein florides Geschwür im Magen bestand, bei 
welchem aber auch eine Perforation in die Gallenblase vorhanden war. 
Diese wii-d zwar als eine Perforation von aussen nach innen tjixirt^ doch 
möchten wir bei der Thatsache, dass das Magengeschwür nicht perforirt 
war, und hauptsächlich, dass der subphrenisclie Abscess auf der rechten 
Seite lag und sich gegen die rechte Lunge hin verbreitete und dass 
nur eine stecknadelkopfgrossf Perforation in die Gallenblase bi-stand, 
die Meinung äussem, dass vielleicht doch nur schwer mit Entschieden- 
heit behauptet werden kann, dass sie von aussen nach innen und nicht 
umgekehrt geschah, also die Unabhängigkeit des Abscesses von der 
Galhmblase nicht so ganz von der Hand zu weisen ist. Auch im 
Falle 19 (Carc.) kam es übrigens zu einer Perforation in die Gallen- 
blase, daneben aber bestand eine lin-sengrosse Perforation des Magens 
am Pylorns und der Absceaf lag links. Es bleibt schliesslich nur noch 
der Fall 13 übrig, in welchem ganz entschieden der Absce.ss nicht mit 
einem gewöhnlichen Ulcus ventriculi in Zusammenhang stand, sondern 
höchstwahrscheinlich von einem Abscess der Magenwand ausgieng, welcher 
zur Zeit der Autopsie bereits die Muskelhaut des Magens erweicht 
hatte, ül)er welchem aber die übrigens gerötliete Schleimhaut des Organs 
noch vollständig erhalten war. 

Wenn wir unser« Falle darauf untersuchen, ob der Sitz des 
Geschwüres auf die Entstehung eines suhphrenischen Absces.ses einen 
Einflass übte, so lernen wir folgende Verhältnisse kennen: Man hätte 
mit einiger Berechtigung voraussetzen können, dass die Entstehung an 
besondere Yerhältnis.se geknüpft sein werde, insofern, als vielleicht 
Geschwüre der grossen Curvatur zu Abscessen über dem Colon trans- 
versnm, dagegen Geschwüre der kleinen und des Kardialtheiles zu suh- 
phrenischen Eiteransammlungen disponirten Es kann durcli unsere Fälle, 
welche ja im Verhältnis zu der grossen Anzahl von Magengeschwüren 
überhaupt nur als sehr spärlich bezeichnet werden können, nicht 
erwiesen werden, dass Geschwüre der Umgebung der grossen Curvatur 
nicht thatsächlich häufiger zu .\bsces.sen des Netzes oder überhaupt zu 
Absce-ssen, welche mit dem Diaphragma in keiner Berührung sind, Ver- 
anlassung geben, aber soviel lässt sich doch durch einige unserer Beob- 
achtungen erweisen, da.ss auch bei Geschwüren der grossen Curvatur sub- 
phrenische Abscesse vorkomuieu können. So wird der Sitz des Geschwüres 
im Falle 1, 15, 17 an der oder in der Nähe der grossen Curvatur angegeben. 
In zwölf Fällen sass das Ulcus, entsprechend unserer aprioristischen 
Annahme, entweder an der kleinen Curvatur oder in der Umgebung der 
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Kiii-ilia. In sechs Fiiilcn wiii t-s dio Hiiit«nva»(l iK«? Magen», woklie 
in pinen» Geschwüre peiforirt war. Kinmal i«»!».« da.s p«?rforipte Geschwür 
in der Vordeiwand. In den übrigen Fällun i.'it der »Sitz des Geschwüres 
oder der krankhaften Mmro-nafft^ction nicht näher angegeben. Da in 
den Fällen IB. !;> nnd 19 die MagenafFection dentlicb als in der Nähe 
des Pylorns angcgebt-n wii-d. so scheint es, als ob die Interiinsition der 
Leber zwischen Magen und Zwerchfell in keiner Weise ein besonderes 
Hindernis für die Rntwickeiiing des subphrenischen Abscesse« nach den 
Affectionen dieser (legeiid abgeben würde. 

Wir kommen nun zur Erörterung des .Sitzes des stibphrenischen 
Abscesses, woraus sich, wie wir im vorhinein bemerken wollen, wichtige 
diaanorttische Winkn ergeben werden. Rs wird uns kaum Wunder 
nehmen, wenn bei den zwei Füllen, bei welchen sich der suliphrenische 
Abstess im Verlaufe eine» Carcinoms de» Magens entwickelte, der Sitz 
auf der rechten Seite angegeben wird, da die häuiigsten Localisationen 
des Krebses im Magen diejenigen am Pylorus, also einer entschieden 
rechts gelegenen Partie des Magens, sind. (In den übrigen zwei Fällen 
30 und 31 sass der subphrenischc Abäces^ links, da das Carc. sich 
an der Kardia, resp. an der kleinen Curvatur localisirt hatte.") Die 
Lage des Absce.sises in den ersten beiden Fällen (dem Falle 13 um! 19) 
ist nahezu identisch, d. Ii. der Abscess lag zwischen dem rechten Leber- 
lappen und <lor reihten Zwerclifellhälfti'. nach unten abgeschlossen durch 
Adhäsionen des Pylonisantheiles des Magens zuerst an die Untertläche 
der Leber und mitsamnit derselben an die vordere Bauchwand. In 
einem Falle wird ala links.seitige Grenze das Ligani. faiciforme ange- 
geben, im anderen ist dieselbe Begrenzung zu erschliessen. da de.r 
Abscess als zwischen dem rechten Leherlaiipen unil dem Zwerchfell 
gelegen geschildert wird. Iiii Pali«' \'.i zog ein spalt förmiger Gang nach 
innen vim der Gallenblasi^ in den P>eudonR'mbranen gegen die Eiter- 
Ittihle, im anderen coininuiiicirt«; der Magen direit mit dem .\bscess und 
war die Lücke ao gross, dass durch dieselbe ein Scalpellheft hindurch- 
gesteckt werden konnte. .\nch in den Ulcus-Fällen I und 9 sass der 
Abscess rechts. Im ersteren Falle spvaclien wir schon den Gedanken 
aus, da.s8 mt'igiicherweise der Befund de.s Magengeschwüres (an der 
grossen Curvatur gelegen und nicht perforirt") ein zufälliger, dagegen 
die Perforation der {iallenl)hi.si> diircliaiis nicht so nebensächlich war. 
als der Verfa.'^ser geneigt ist unzunclirtien. Wir werden erfahren, dass 
gerade bei Gallenblasen])roce8sen die subplireni sehen Abscesse nahezu 
ausnahmslos rechts gelegi-n sind, wahrend bei Magengeschwüren am 
liäutig.-iten gerade der umgekehrte Fall einzutreten pflegt. 

Im Falle 9 war der subplirenische Absce.ss n;ich links vom Magen 
begrenzt und ragte in die rechte Ihoraxhöhlo hinauf, nach rechts von 
der rechten Brustwand eingesehlossen. Im Magen waren eine Unzahl 
v<m Gi'Seliwiiren, so das.s man sich wunderte, dass ein Men.sch mit 
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Dttstivetioimi überbaopt nncli le})en kntitie. IIa» perforirte (ie- 
fldiwär lag im pylonschen Titeile, der Magpu war an dii'iüi-r ät»-lli* nal>c 
am Uf. «upL be{K. mit der Leber verwachsen. 

AiupeBoaiflwii in <1ie«;m Falle war der subpliretiitsche Ab«C(HM in 
fm OB» geaBmelteD FäU«*n stets entweder nur aaf der linken 
Scäi» gri>y odw war aacL aaf der linken Seite vorhanden. Die letzten 
DisptMititNi warde im Falle lö nnd 17 beobachtet, bn erstcren Falle 
«Bzea nniHflUoi Torfaanden, und zwar eine nach unten von dem an 
im Btackmod adhimiteo rechten Leberlappen begrenzt, eine zweite 
«a o t— fiaka gtiegiiii xwiarhen Diaphragma onti Magpn. Mit letzterer 
eoflUHuimte eine Magenperfoiation. welche aa der grossen Cor- 
g^gen wt. Im Falle 15 sefaeii wir gewisanmaftro da« ScUoi»- 
das ehca beedinebeBeo Zostandes, hier ■eheineB die swei bn 
Falle gctminCen Höhlen bereit« zusammeAgdhMaen m eetn. 
HsUe reidrtn nimlich von einem Ujpochondriam ina andere, war 
k wrtcB van dem mit der Baacbwand TMrwnckaeaen Magen und 
inehiM LAemad nach nnten abpeadilossen. Im Miig»n keine Perfbcation, 
nor xwei ah«, ^cefidt^e Narben, von denen ackon üben £e Bede wnr. 
In aBmi äbngen, nbo nennanzwanzig. mit di>n i*nrälmt*n jnreim ia 

Fällen war der $nbpbrenitdM Ahtw — Gaka 

ean wir dm fli%iuijiMn)!^ii der Kftmfaahlmi flbtwfiiiw, m> kB— w 

fevimnfmnfcn einen fen fdtjp n» eonabninn. Dn ron wAfkn- 

Iknoeaaen Sb Bede ist, so iat inemit airkeintnr £e okrre Be- 

gl g then . Dies im andi tlmtiäri^BHi t&t die Mehzzalü 

der FUL Eioe ilh— Ainahmii von dicner Begd 

linken BÜfte des ZmmkU^ gebildrt. Dieae ohefe Wami wmdB 
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AUtheilungen zerlegt worden. JtJ nach der Ausdehnung der siiltdiapliiag- 
matisr:hen RitcrlnUiU' kann die unti-re Begrenzung auch i-twas hölier 
gt'Iegcrie oder hoi tieferem Hcriihgehen des Abscesses auch noch weiter 
;ih\viut.>i gelegeiio Eingeweide betreffen. So kann alsfi entweder der linke 
Leberrand .selbst, oder weiter aufwärts gelegene Theile der linken con- 
vexen Leberoberfiäehe an die vordere Bauebwand. selbstverständlich in 
verschiedener Hnhe, angelöthet werden. Aueli bezöglich des Magens und 
der Milz gilt dassulhe, insofern, als sowohl die gro-sse Curvatur, otler ein 
Tbetl der Vordertliiclie des Magens, ja sogar die kleine Curvatur durch 
Adhäsione.n an die vordere Baucliwand Hxirt werden kann, und als die 
Milz entweder mit ihrer Kuppe oder mit einem grösseren Oberflächen- 
theile die Absceaswand mitbilden hilft. Von den weiter nach abwärts 
gelegenen Eing(«weiden wurde öfters das kleine Netz nnd die linke 
Hälfte oder das linke Knie des Quercolons zur Begrenzung des Ab.scesses 
herangezogen. Man darf aber dabei nicht glauben, dass nur weit nach 
abwärtN reichenile Abscesse das t^uercoloti al.'i Wandbestandtheil be- 
nutzen, denn unter der Detailbeschreibung finden wir zu gleicher Zeit 
die kleine Magenciirvatur und das Colon trsv. als Begrenzungen des 
Abscesses. Dies scheint darauf hinzudeuten, dass Narbenschrumpfungs- 
processe der Ab.scessbildung entweder vorausgiengen oder sie begleiteten. 
In der Überzahl der Falle reicht die Abscesshöhle bis zum Magen 
oder vfune an demselben vorbei nach abwärts, ein für die operative 
Behandlung, ja schon für die Hervorbringung der charakteri.sti,schen, 
diagnostischen Merkmrde sehr günstiger Umstand. In beiden Richtungen 
ungünstiger gelagert mü.ssen wir jene Abscesse bezeichnen, welche, wie 
im Falle 11, zwischen der hinteren Partie der oberen Leberfläche und 
dem Diaphragma gelagert nach abwärts hinter die hintere Magen- 
wand, das kleine Netz. Pankreas und Duodennm sich fortsetzen. Sowohl 
die Bogrümhing der Diagno-se al.« die Disponirung der operativen Maß- 
nahmen, wenn man sich hiezu überhaupt ent.-^chlossen hätte, würde 
besondere Schwierigkeiten geboten haben. 

Die beiden Sänger'schen Fälle unserer Sanunlung, Nr. S und 4, 
btiten die Eigenthümlichkeit, dass im ersteren Fidle der Magen und das 
Duodenum nach links, im letzteren Falle der Magen nach rechts und 
unten verschoben wurde. Es ist ohne weiteres begreiflich, dass im 
ersteren Falle, der Absceas nahezu allseitig von Eingeweiden umringt 
war, daher recht unzugänglich für die chirurgische Therapie sich erwies. 
Deswegen wurde in diesem Falle eine solche unterlassen, während in 
dem zweiten Fülle dessellien Autors eine radicale Therapie wenigstens 
versucht wurde. 

Ausgenommen den unter 3 erwähnten Fall, haben die übrigen alle 
zur linksseitigen Begrenzung die Imksseitige untere Thoraxvvand gehabt, 
und zwar in mehr weniger grosser Ausdehnung. Es ist durch die ana- 
tomische Lage begründet, dass die rechtsseitige Begrenzung der links- 
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gelegenen Abscesse «nsscbbeuBch oder zar Ginze vom linken I>eb<'r- 
lappon gobüdet wurde, falk nidii, wie im Falle 4, der nach refrliüi 
vorschobeno Magen mterponirt wurde. Kes gih aber nur für wenigier 
ifangliche Eiteransammiangen. Bei den giötwrtii Jaocbehöblen wird 
in mebreren Fällen das litgamentmn Bospenaomm bepatäs als recfat»- 
seitige Grenz« angegeben. Öftefs, wie im Falle 25, 26, 27. bildfft da« 
Pankreas den Grand dea pafoiirenden GescbwBres. 

Wir wollen noa dea oben a aga d enla toi AoaBahoulaUes bwtflgiirli 
der recbissejtigen Begrenaang gedealutt. In FUle 15 kuD ca Biwlifh, 
ohne dass bei der SecÜoa eine Perfoa&m dtat MMgema imtkwtMmr 
gewesen wäre, zur BOdttag; eiaea «abpfarettMcfaen Abaoeaaea, wdehar 
^nacb abwärts yob der gaaseo coBf«xca Lebcroberffidie aad der 
rorderen Magenfliciw:, wddie beide an die Tocdecc BaackwMMl 
■t waiHi. begre m t wude. Kacb abea bddet» 4w IKaybnigaft 
die Kappe des AhieeeaM Ott Hskle letebte vot cssob H y poe J w dri a» 
zom andexm, war mmät nadi recüa «dm tqm der fiMhc« FStebe 
^es lig^menhiai ««epeaaoeäuB Ktfatii bigii a ji , aoodecn rmt des 
Ealscben mht i wüiy Bipp«. alao ia g leicher Waiae, wie »wS 
der linkes Seite tob des fiabacatigBa. Wir kfiaiiMi aae die Baüiebaag 

band der Lcker aadb der ^dnca Sdtc yolbrirt aeia, mmi dw 
dee 
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woihhar. So brstpht dipso ofFonbar dtirfh <las Diaphtaizina in zwei 
Hi'ililen geschieden gewesene Ki(-erah.sackang nnnmehr nur aus einem 
Baume. Die Magenperforation, welche zu dieser Eiteransammlong die 
Veranlassung abgegeben hattf, nuindetc aber nicht in diese grosse Höhle, 
sondern in cinn zweite, rcsiipctivo dritte, welche zwischen dem noch un- 
verwendeteii Thcilc des linken Leberlappens gelegen war, anter einem 
Stück nucli erhaltenen Zwerchfells, nach rechts hin von dem linken 
Blatte des Ligamentum Suspensorium hepatis begrenzt. Diese Höhle war 
von der erster<Mi durch Adhäsionen abgeschlossen, und zwar ziemlich voll- 
kommen, da urst bei Eröffnung dieser Höhle der damit communicirendc 
Magen collabirte, was bei RnifTnung des ersten grossen Raumes nicht 
geschehen war. 

An den meisten beigefügten Section »befunden intere-ssiren uns 
noch manche Details, lui Falle 11 und 10 schloss sich an die Ent- 
wickelung des .subphrenischen Abscesses eine allgemeine eitrige Perit«)- 
nitis, welche zwischen den miteinander verlötheten Darmschlingen 
Eiterdepöts e.zeugte und im kleinen Becken zur Ansammlung des nach 
den abhängigen Bauchpartien sediraentirenden Eiters. Sonst war in 
einigen Fallen die Ah.scessbiidung von partieller adhäsiver Bauchfell- 
entzihidung begleitet. 

Wenn wir bemerken, dass im Falle 2, 5, 8, 9, II, 15, 17, 19, 
20, 21, 22, 24, 2H, 27, 33, 35, 37 dem im Ab-scesse enthaltenen Eiter 
Luft oder Gas beigemischt war, so müssen wir gleich hinzusetzen, dass 
bei der Überzahl der Fülle auch eine Perforation des Magens bestand, 
so dass über »lie Aljstammung der Luft oder des Gases im Abscess 
kein Zweifel herrschen kann. Sie stammt offenbar aus deju Magen. In 
pinigen davon muss aber auch zugegeben werden, dass der Gasgehalt 
von der Lunge herstammt, denn in solchen Phallen bestand gleichzeitig 
eine Lungenperforation und Cominunication des Abscesses mit den 
Bronchien. Dass bei freiem Luftzutritt auch eine fanlige Zersetzung des 
Ab.sce.ssinhalt.es .stattfinden kann, ist selbstverständlich, daher auch ein 
übler Geruch, wie im Falle 1 und 2, erklärlich. 

Bezüglich rler Muki])licität der Abscesshöhlen kann man zum 
Glück berichten, duss nur in einem Bruchtheil der Fälle die Höhlen 
multipel waren. So im Falle 2, in welchem eine zweite Höhle neben 
der Hauptluihle bestund, mit derselben durch eim-n engen Fistelgang 
verbunden. Weiter im Falle 18, wo eine kleinere Eitcransammlung neben 
der grossen bestand, aber von derselben durch eine undurchlässige Ad- 
häsion gel rennt. Im Falle U wild über einige Abscesshöhlen berichtet, 
welche im kleinen Bocken, dann hinter dem Cöcura bis zur Leber etc. 
gelagert waren. Die Multiplicität der Abscesse, welche nicht, wie in den 
andern zwei Fällen, in der unmittelbaren Nachbarschaft gelegen waren, 
ist in diesem Falle leicht erklärlich, dadurch, dass sich in der Milz 
zahlreiche eitrige Infaicte vorfanden. E.« handelte sich also um einen 
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embi-tlo-me^astatischer . pyämischfn Process, welcher an vielen Stellpii 
des Körpers Eiteraiisainmliuigen erzeugen kunn. 

Weiter haben wir ans, schon wegen eventuellen Nachfoi'schungfn 
bei Operationen, um die Richtung iler Perforationen zu kümmern, mittelst 

der Abscüss mit «einen Niichbarorganen und -Höhlen in Verbindung 

kann, allerding-s auch mittelst dert-ti er hei günstiger I't-rfnration 
aualieilen könnte. Doch müssen wir schon im vorhinein bemerken, 
das» tr*>tz zahlreicher Perforationen gegen die Aussenwelt oiiu« 
Aashvihing nnr hr«rh.st «eltifu eintrat, sontlern fast die sänimtlichen 
Patient«>n zugrunde giengen. Thun wir zuerst die seltenen Duichbrüche 
ab. Im Falle 1 und 19 fand eine Perforation in die Gallenblase »tatt. 
Im Falle 2 trat eine Perforation in das Colon transversum, und zwar 
tron einer anderen Hrdile aus, als in welche die Magen[)eif(»ration statt- 
gefunden hatte. Durch die enge Coraraunication zwisclien Jteiden ist es 
erklärlich, warum bei der Cülonperforatiun sich nicht der Inhalt des 
anderen Abficesses nach aussen entleerte. Im Fulln lÜ fand der Durch- 
brach in die HerzbeutellnUde .statt. Aus dieser Hesse sich, falls die 
Dtagnus« gemacht würde, der Eiter entleeren, während eitrige Ent- 
zändangen der M'^diastina zu den schwerst zu beherrsclienden Phleg- 
monen gehören. 

Die wichtigsten, weil häutignten .sind die. Perforationen in die 
Pleura und in die Lunge. Zugleich kann man die Wichtigkeit damit 
motiviren. dass diese .Atiectionoi der Diagiio.^i' sowohl als der chirur- 
gischen Therapie am zugängUch.'sten sind. In un.seren Füllen gab e.s 
fünfmal vollbrachte Perforation in die Lunge, also Durchlöcherung des 
Diaphragmas. Erzeugung einer pneumunisclten circurascripten Infiltration 
mit eitrigem Zerfall oder eines Brandherdes in der Lunge. Durch beide 
Vorgänge kommt es zu einer Zertrümtnerung des Lungengewebes, wo- 
durch sinuöse Höhlet) cntstelieti, welche von noch erhaltenen oder 
zerrissenen Schoidewünden und Triibekeln durclizugen werden, in welchen 
Gefässe und Bronchien deutlich nachweisbar sind. Dies wurde also in 
den Fällen 1,9, IH. 18 und 19 beobiuhtet. Dass derartige Com nuinicationen 
mit den Bronchien auch eine (juelle des Luft- oder Ga-tgchaltes der 
snbphrenischen .Ahscessc abgeben können, wurde schon angeführt. In 
zwei weiteren Fällen bereitet sich eine derartige Verbindung den Abs- 
cesses mit der Lunge vor, denn <ler Sectionsliericht meldet: „fjungc mit 
dem Diaphragma verwach.sen,'' „das Dijiplnagnia oherflächlich ulcerirt" 
(Fall 2) and „beginnende IN'rforatioi] in die linke Lunge" (Fall 3). 

An Comniunicationen der sultphreni-sclien Abscesse mit der Plcma- 
höhle haben wir auch find" Fülle zu melden (Fall 4, 12, 14, VJ und 29). 
Im Falle 2, in welchem Eiter in der Pleurahidde vorgefunden wurde, 
können wir nicht an eine Perforation denken, weil eine Communication 
der Äböcesshöhle mit der Pteurü dadurch ausgcsrhlosseu ist. dass der 
Abso«ss eine stinkende Flüssigkeit, dagegen die Pleura einen dünnen, 



nicht rkfciicntten KitiT ciitliiflt. Also eis berechtigt uns ik-r BofuuJ von 
Eitpr in dnr Pleurahöhle nidit zur sofortigen Annahme einer Perforation 
de» Zwerchfells, falls dieselbe nicht gemeldet wird. Ähnliches ereignete 
sieh im Falle 21, 27, 33 und 35. überhaupt ist die Erkrankung der 
Pleura bei subphrenischen Abscossen keine Seltenheit, da sie in einer 
ganzen Reilie von Füllen unserer Sammlung berichtet wird. Dieselbe 
kann verschiedener Art sein, insofern, als sie sich auf eine adhäsive 
Entzündung und Erzeugung von Pseudomembranen be^diränken kann. 
Sic kann aber auch zur Ansamndung eines Exsudates in der Plenru 
führen, dasselbe kann entweder eine citronongelbe Flüssigkeit, oder 
eine blntig-seröse oder dünne, braune Flüssigkeit, wie in den Fällen 1 
und 3, sein. Flndlitli kann die Erkninkung der Pleura in einer be- 
ginnenden eitrigen InKltration. Fall 19, oder in Ansammlung eines 
eitrigen oder eines jauchig-eitrigen Exsudate.s bestehen, ohne dass 
eine Communication der Absce.sshöhle mit der Pleura constatirt werden 
konnte (&. o.), Eine solche bestand thatsiiehlicih in den erwiümten Fällen 
nicht, wenn auch manchmal gleichzeitig sdion eine Perforation in die 
Lunge erfolgt war (Fall l und 19) oder sieh gerade vorbereitete (wie 
im Falle 2 und 3). Das.s iu den Fällen, in welchen eine Communication 
des Abäcesses mit der Pleura thataächlich bestand, der Inhalt der Pleura 
nur eitrig oder jauchig sein konnte, ist selbstredend, höchsten.? wäre 
fraglich, ob ein Pyopneumothorax Vjestehe, was nur wieder durch den 
Inhalt des subphrenischen Abscosses bestimmt wird. 

In ähnlicher Weise wie die Pleura kann sich das Pericard an der 
Erkrankung betlieiligen: Entweder kommt es nur zu einer adhäsiven 
Peric;arditis oder es sammelt sieh seröses Exsudat im Ht'rzbeutel an 
(Fall 8), oder endlich es wird vielleicht hin und wieder ohne Perforation, 
."»icher aber nach einer .solchen ein l'yopericardium erzeugt, wie im 
Falle 10 und 3U. 

Es wmrde schon eingangs dieses Capitek erwähnt, dass der Verlauf 
der Krankheit bis zu jener Phase, welche der Entwicklung des sub- 
phrenischen Abscesses angehört, insofern verschieden zu sein pflegt, als 
die üruiidkrankheit entweder ein Ulcus ventriculi oder ein Carcinom 
ist. Doch auch von dem Tage an, an welchem die Erscheinungen ein- 
setzen, welche auf den subphrenischen Abscoss bezogen werden können, 
aind die Verläufe der einzelnen Fälle oft recht ver.-ithieden. Leider be- 
sitzen wir diesfalls nicht genügend ausführliche und genaue Angaben 
in den Krankenberichten, aber so viel lässt sich dennoch aus.sagen, dass 
der Verlauf in den meisten Fällen ein recht protihirter war. Es wäre 
denn ein merkwürdiger Zufall, der uns insofern mitspielte, als gerade in 
den Fällen, über welche wir Angaben besitzen, der Verlauf langsamer, 
in jenen, über welche uns Angaben felileii, derselbe acuter gewesen wäre. 
In den Fällen, in denen uns genauere Angaben über den Verlauf über- 
mittelt worden .sind, finden wir nur einen (Fall 11), in welchem nach 
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emij^e Z^eit bpstantlnner fSchmci-zliaftigkeit des Epigatrium.s nnter acuten 
Ersclieinnngcn nach 24 Stunden der Tod eintrat. Da in diesem Falle 
keine Perforation in die Brusthöhle vorgefunden wurde, dagegen nach 
so kurzem Verlaufe bereits Eiter zwischen den Darmachlingen, so ist 
wohl die Ansicht gerechtfertigt, das« eine Perforation in die Bauchhöhle 
der Grund des pIütziiclK'n Iftaien Ausganges war. Es war in diesem 
Falle auch thatsächlicli ausser dem subphrenischen Eiterherd noch ein 
retrocöcaler und zahirfithe kleinere zwischen den Därmen vorhanden. 
Auch im Falle 28 war Patient lungere Zeit magenleidend, sank plötzlich 
zusammen und .starb trotz Laparotomie am selben Tage. Im Falle 12 
endete der Verlauf nach einem sehr schleichenden Decursus plötzlich 
in 36 Stunden ungünstig. In diesem Falle war es die Perforation in 
die Pleura, wMuhe den Exitus lierheilührtt'. Abgesehen von diesen Füllen 
kennen wir unter den unseren einen, welcher nach plötzlichem Einsetzen 
der neuen Symptome, in verhältnismässig kurzer Zeit rsisch tödtlidi 
endete. Es vergiengen von dem Tage, an weichem Meteorismus und plötz- 
liche Schmerzen und Dy.ipnoe auftraten, eben nur 8 Tage bis zum Exitus 
des Patienten. Auch im Falle 17 bestanden seit langem Bauchschmerzen, 
aber erst 17 Tage vor dem tödtlichen Ende bestanden hochgradiges 
Fieber und Zeichen von Pyopneumothorax. Im Falle 17 dauerte das 
Ijeiden 23 Tage. In allen übrigen Fällen bestand das Leiden mindestens 
einen Monat (Fall 10 und II)), mehr als einen Monat im Falle 8, mehr 
als zwei Monate im Falle 7 und mehr als drei Monate im P'allc 1 und 9. 
Aasgenommen einen einzigen Fall, hätte man eigentlich iu allen den 
Fällen, in welchen uns die Daten bis zum Tode bekannt geworden sind, 
den operativen Eingrift', und zwar in den meisten Fällen gewiss mit 
gutem Erfolge, wagen können. 

Wir kommen hiemit auf die Schluaserörterung dieses Abschnittes 
zu sprechen, nämlich auf die Therapie. Dass die zweckmässige Behandlung 
einzig und allein in auftgiobiger Entleerung des Abscesses bestehen kann, 
ist evident. Ebenso das« bei gemachter Diagnose, auch wenn sie, wie 
bisher, oft auf Pyopneumothorax lautete, jedes weitere Zuwarten ge- 
wissenlos wäre, da hiemit die Chancen eines künftigen operativen Ein- 
griffes nur vermindert werden. 

Wenn wir unsere Fälle durchsehen, so haben wir sehr wenig von 
dieser einzig zweckmilssigen Therapie zu melden. Selbst der allemn- 
schuldigste Eingriff, eine depletorisdie Punetion. wurde nur äusserst 
Iten gewagt. Im Falle 1 machte man zweimal eine erfolglose Punetion 
mid schöpfte daraus natürlicherweise keine AiifTorderung zu etwas firüml- 
licherem. Im Falle ö constatirte man durch eine Punetion ilie An- 
wesenheit von Eiter, aber der wahrscheinlich sehr angegrift'one Zustand 
des Patienten Hess es zu keinem radic^aleu Eingrift" kommen. In 10 Fällen 
wurde die radicale Therapie eingeleitet, und zwar wunle 6mal der 
einfache Schnitt und 4mal eine Uippearesectiiin ausgeführt. Bezüglich des 
Majrd I, Ob«r Rnt>phr«Di<ic.he Absoesse. O 
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Erfolges miiss bemerkt werden, dass ein solcher nur 3mal thatsächlich 
erreicht wurde (33, 34, 35), so dass wir den betrübenden Schlusssatz 
aussprechen müssen, dass die 25 sich selbst überlassenen Patienten alle 
starben und von den operirten nur 3 noch gerettet werden konnten, 
so dass diese Gruppe bis nun die verhältnismässig grösste Mortalität 
aufweist. 



[* Gruppe. 
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1. Boachand. 

Ein 37jjihrig<>r Maun tritt ein am 2ft. Mai. Mit S) Jahren machte tler Kranke 
einen Ikterus durcli. wplcliev einigr Wochen dauerte. Sfit angeOitir einem Monate 
empfindet er Verdauungsstörungen, entweder vor oder nach dorn Essen, vornehmlich 
aber einige Standen nach dem Speisengen ass. Er scheint anch leicht gelb gewesen z.n sein, 
bevor er krank wurde. Am 22.. nachdem er gespeist hatte, empfand er lebhafte Schmerzen 
im Bauche, im Epigastriiim bis nach risckwärts. nieicUzeitig Üblichkeiten und Er- 
brechen von Nabrungsbestandtlieilen und von f^uner Galle. Das Erbrechen dauerte 
bis znm nächsten Tage in der Frühe. Währenddem war er obstipirt. Er konnte keine 
Lage finden, welche ihm etwas Erleichterung verschaiTt hfitte. Keine Störungen des 
R«8pirationstractas. Am 26. zeigt da.s Gesicht ein tiefes Leidon. Die Conjnnctiva 
etwas gelb gefärbt. Lagevcrändeniugen sind schon leichter ausführbar. Etwas Fieber, 
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belegt, Appetit fehlt, r)iirst ist Iclih.-jft. Etwas 
Cblichkeiten, kein Erbrechen. Stuhl vofh.-intJpTi. B,ani-h anfgetrieben. Dii» Fercuüsion 
überall sonor. Der Sclimerz sitjtt huujjtM'icIilich im Epigastrium und Hypochondrium, 
entlaug den falschen Rippen. Er wird vermehrt durch l)ruck und erüchoint, wenn 
man mit der Bund drückt, rückwärts. Derselbe bietet, obwohl er immer fast 
ttnhält, doch einige Exai:erbationen in Form von Koliken. Er verbreitet sich 
gegen die Inguinalgogenden, aber ist nicht iu der Gegend der Blase und der 
Gonitiilieu /.n empfinden. Der Urin ist fast normal, biß auf einigen Ei vveissniederschlag, 
nnch der Harnentl(ieningt,ttct geht normal vor »ich. Die Leber kann nicht nach vorn 
begrenzt werden, die Percussiou gibt einen sonoren Tod, s» dass man denkt, dass 
die Leber nach röckwfuis basculirt ist unter dem Einfluss de* TympaJiites des 
Bauches. Kückwärts findet man die natürliche Pänipfnng. Seitens der Respiration 
nichts Abnormes, nur etwas Hasten. Man denkt an eine Ent/.fiiidung der tiallenwege, 
infolge von Crallensteinen in der Gallenblase oder in den Gängen. Aui 27. ist der 
Zustand besser, der Banchschmerz weniger intensiv, die Aufgetriebeulieit ist geringer. 
Am 28. Rückfall, allgemeines Unwohlsein, intensives Fieber, die Schmerzen stärker 
und ausgebreiteter. Auf der rechten Seite Unbehagen, ohne dass die Dyspnoe 
gestiegen wäre. Die Percussion und Anscullatioii lassen rückwärts einen leichten 
Ergass constatiren. Dümpfung. Abnahme der Thoraxvibrationeu. Ägophonie. Am 30 
noch immer etwas Fieber. Der Erguss besteht, ohne zuzunehmen, vorn sind die 
Schmerzen weniger lebhaft, so dass man immer mehr der Pleuritis die Aufmerk- 
samkeit zuwendet and vergisst immer mehr auf die Baiichaffcction. Am 2. Juni 
wird er auf sein Verlangen entlaesen. In der Gegend der Leber immer grosse 
Sonorit-ät, doch scheint es, dass das Organ im Epigastrium zu tiistun ist. Am 
12. Juni kehrt der Kranke wie<ler in einem lunientablen Zustand, bedeutende Ab- 
magerung, äu.sserste Schwäche, kaum noch ein Lebenshauch. Der Puls klein, schwach, 
beschleunigt. Die Haut ohne Wä:-me. Besp. mühsam, etwas trockener Husten, 
Schmer/, in der rechton Seite der Brust und im oberen Thcile des Bauclies. 
Rückwärts am Thoi-nx alle Zeichen eines Ergusses. Dämpfung, Fehlen der Athero- 
geränschc, abgeschwächter Stimmfremitiis, in der Tiefe subcrepitiroiide Rassel- 
geräusche. Aussen ganz .■indcrf! Pliiinümeiic: deutliches metallisches Klingen, der 
Husten and das Athmen amphorisch, deutlich, aber schwach. Bei Percussion mit 
zwei Münzen schönstes amphoro-metiillischcs Klingen. Kein Plätschern bei Surcuasion. 
Bei Uückentage findet man einen iibcraiib sünoreii Schall augefjuigen von der 
Brustwarze bis jenseits des RippwiLogins. Auch über das Slernuni hinan» erstreckt 
sich der Schall. Ober und unter dieser Region ist die Smiorität geringer als an den 
entspiechendeu Partien der atuleren Seite. In dem ganzen Bereiche der sonoren 
Partie hürt man keiu Athemgeräusch. Die Intercostulräumo sind vorspringend und 
wenig beweglich. Einiges subcrepitiiendcs Ras!^eln unter dem Schlüsselliein. Links 
Alhmen pueril. Weuig Appetit, viel iJiurrhöe. Man glaubt t's mit einem Pnenmo- 
thoi'ax zu thnn zu hüben. Tiid am KV Juni. 



Autopsie: Wie mun den üauch in der unteren Partie öffnete, ranu seröse 
FlÜKsigkeit aus, mit Eiter untermischt. Das Peritouäum war rauh, gcröthet, mit 
pseaitomembriuiöseii AdHaj^eruugen, also eine Peritonitis, welche nicht alten Datums ist. 
Gegen das Hypochandrium Zeichen einer weniger frischem Peritonitis, Die Därme 
sind untereinander und mit der Bauchwand verklebt. Als man gegen das Diaphragma 
voidhngcn wollte, fand man eine groshe leere Höhle vor. Als man weiter die Dai'iü- 
schlingen isoliren wollte, fand man eine Perforation, von welcher es schwer war, 
zu entscheiden, ob sie verklebt oder verdeckt war. Jedenfalls musste man von 
ihrem Rande die Schlingen abliisen, Sie ist gross wie ein ü-FraucsstUck, ihre 
Bänder sind wie nbemarbt. Sic sitzt im ersten Theile des Duodenums, knapp 
unterhalb des Pylorus. Sonst Magen und Darm uormai. Man fiodct keinen Erguss 
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Ton Speiseresten im Peritoneum Man macht ein Fenster in der vorderen Wand 
der Höhle Sie ist schmal na«'^b i-ückwfirts und breit nach vom. Sie reicht von der 
vierten Rippe big jenseits des Rippenbogens. Die Wände können sich nicht nühera. 
sind fix, keine Flüs.sigkeit ist darin, auch kein anderer Stoff im Zerfall begriffen. 
Sie liegt im Peritoneum und ist begrenzt nach unten von der Leber, nach oben 
»om niaphrugma. nach innen vom Lig. BDspensorium, nach auBsen von der Tliorax- 
naud, welche vom Diaphragma austapeziert, ist, nach rückwärts vom Lig. coronarium. 
Der vordere äussere Rand ist vom Colon begrenzt, welche» mit einigen Düiindarm- 
schlingen an die vordere Baucliwand adhiirirt. Keine Communication zwi.seheu der 
Brost und der Abscesshöhle. Hie l,eber ist gcKund, ausgenommen die oberflächlichste 
Schichte, welche cntüündet ist. Die Gänge sind durchgängig, die Blase leer. FJie Pleura 
ist ülierall entzündet, besonders rückwärt» und unten. Daselbst in den Pseudomem- 
branen EiterdeptMs. liOnge nor hyperämisch, in den Bronchien ScJileim, keine 
Tnborkelo. Sonst alles gesund. 

2. Pfuhl. 

23jShi-iges Dienstmiidchen, uufgenommen am 19. Dwember 1876. Die eigent- 
liche Krankheit datirt seit Ende November. Die Patientin fühlte sich matt imd 
hinfilllig, hatte viel über Frösteln mit nachfolgentler Hitjse zu klagen. Schmerz 
in der Magcngeg^nd und in der rechten Rrustneite. der Appetit schwaud. Trot.2dem 
genosB die Kranke alle Speisen und venichteti- ihre Arbeit. 16. December: Plötzlich 
heftiger, stechender Schmerz in ilcr rechten Thoraxseite, hinten, welcher beim Athmen 
sich steigert und hochgradigt Atliemnotb verursacht. 

Status prtes. : Die Kranke nimmt eine erhöhte Seitenlage ein. Temp. 380. 
Puls 1"2<). Brustschnierz. Schmerz im Halse und Schlingbesrliwerden. Thorax: Die 
rechte Uälflc, besonders von der 4. Rippe an, stark hervorgewölbt ; die Rippen stehen 
rechts weiter auseinander; die Interrostalräume sind verseicht, rosp. hervorgewölbt. 
Am anffallendsten erscheint die llervurwölbung au der B. Rippe bis zum Rippeii- 
rand. Die Haut daselbst ist glatt und gcapanni. ödeniatos, der Druck auf die unteren 
Intercostalräuiiie sehr schmerzhaft. Kesp. 32, costal. unter Mitwirkung der accesso- 
rischen Hal.smuscuhitnr und mit prärespii-atorischcr Erweiterung der Nasenfifigel. 
Die rechte Seite nimmt an den Respirationsbewegungen sehr wenig theil ; ebensowenig 
beim Versnch zu tiefer Inspiration, wobei das Seitenstechen sehr heftig wird tind 
einige kurze, trockene llustenstötisi- erfolgen, welche etwas Schleim imd Eiter heraus- 
fordern. 

Der Percussionsuchall {in der Rückenlage der Kranken) ist vorne in der 
Fossa supraclavicularis doxtra laut und tief, mit etwas tympanitiscbem Beiklang. 
unterhalb der tUaviculti abnorm tief und deutlicli tympanitisrh bis zur 4. Hippe, 
wo eine intensive Dämpfung beginnt. Nach links n-iclit der laute, tiefe, tympanitische 
Schall der rechton Brnstseito in der Höhe des 2. Intercostalraums etwa 2 an über 
den linken Stemalrand hinaus; im -1. Intercostalraum bis na den linken Stemal- 
rand. — Links vorne i.'»t der Scliall durchwegs laut, tief, nicht tympanitisch. — 
llerzdämpfiing deutlich vorluiiKleii, iiacli links verscliuben. beginnt erst 2 «im links 
vom linken Stemalr.iinl in ilur Höhe der 2. Rippe und reicht etwa bis zur 5. Rippe 
herab. Spitzcnstoss im 4. Intercostalraum in der vorderen Axillarlinie deutlich fühlbar. 

AuBcultation : Das Athmuugsgeriiuscb ist (anffallenderweise) von rechts unter- 
halb der Clavicula bis zur 4. Kiiipe vorhanden, und zwar rein vesiculür. auf der 
Höhe der Inspiration von einem spärlichen kleinblasigen, klanglosen Rasseln )>egleitet. 
Von der 5. Rippe abwart.8 verschwindet das Athmungsgeriiusch gänzlich, auch bei 
tiefer In.^piration. Links vorne überall Vesiciilärathmeu und wenig Pfeifen und 
Schnurren. Herztöne rein und laut. — Hinten rechts uud unten ist der Thorax 
gleichfalls entschieden stärker gewölbt als liuks; die Intcrcostalräome verstrichen 
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and ausgedehnt. Bei der Inspiration bleibt die rechte Seite erheblich gegen die 
linke zurück. 

Die Percussion ergibt in der Fossa snpraspin. dextra lauten tiefen Schall, der 
von der Spina abwärts einen deutlichen, tympanitischen Beiklang erhiilt. Im unteren 
Drittel der Scapnla beginnt eine Dämpfung, die vom Aug. sc:ip. abwärts absolut 
wird. In der Seitenwund ist der PercusBionsschall von der 5. Rippe ab gedämpft, 
darübei* laut und tympanitisch. Die Auscoltation ergibt rechts hinten über den 
oberen Tlieilen abgeschwäcbtee Vesiculärathmen mit Epärlichem, kleinhiasigem 
Hasseln, welches immer schwächer wird und am Ang. scap. verschwindet. Cber der 
Dämpfung fehlt durchwegs das Alhmnngsgeraoscb. Fremitus in den oberen Theilen 
vorn und liinten schwach, in den unteren fehlend. Links hinten und in der Seiten- 
wand normaler Percussionsscball, VeBicnliirathmeu. Seltener, trockener Husten. 
Sputum nicht vorhanden. 

Das Abdomen im rechten Hypochondrium leicht vorgewölbt, steht in den 
übrigen Theilen unter Jetn Niveau des Thorax; Bauclidecken wenig gespannt. Per- 
cnssiongsohall lant tympanitisch, nur im rechten Ilypncliondrium bis zur Nabeliinie 
herab gedämpft. Die Palpation ist in der Unter bauch gej^end niclit empfindlich, im 
Epigastrinm und rechten Hypochondrinm ziemlich schmerzhaft. Daselbst ist eine 
derbe, dem rechten Leberlappen entsprechende Resistenz zu fühlen, welche bis zur 
Nabellinie herabreicht Hier ist der freie Rand der Leber deutlich durch die Bauch- 
decken hindurch nbzngreifen ; Flnctuation ist über der aufgetriebenen Stelle nicht 
zu fahlen. Die obere Lebergrenze geht in die beschriebene Ddmpfung am Thorax 
über. Nach links reicht die Dämprun;; etwa handbreit über die Medianlinie hinaus, 
Halbmondförmiger Raum nicht verkleinert. Milzdämpfung nicht vergrössert. Urin. 

Diagnose : Rechtsseitiges plour, Exsudat. 

Am folgenden Tage keine Veränderung, am 22. amphor. Athnien und Suc- 
cuBsionsgeräuBcli beobachtet. Urin: Spuren von Albumen. Das amphor. Athnicn von 
der Mitte der Scapula nach abwärts, im selben Niveau bis zur Maniillarlinie ', 
Hnstenstösse haben einen deutlich metallischen Beiklang. Im rechten Tboraxranm 
metallisches Fl.Htschcm. 

In der Rückenlage verschwinden die Metallgeränsche der Seitenwand fast 
ganz, dafür ergibt die auscultat. Pcrcussiuu in der Höhe der 4. Rippe von der 
Mamilla nach aussen wiederum deutlichen Metallklaug. Die vordere Dümpfungs- 
greuze zeigt sich mit der T^ago veränderlich. Beim Aufsitzen steigt sie bis zur 
3. Hippe herauf, um beim Niederlegen wieder bis zur 4. Rippe herabzusinken. 

Diagnose: Pneumothorax dexter. 

Am 2H. December um 9 Öhr Schftttelfrost mit 402, um 11 Function im 
6. Intercostalraum zwischen Linea mamillaris und axill. mit dem Potain'schen 
Apparate. 

Das entleerte Exsudat, anfangs dünnflüssig, nachher mehr dick von exquisit 
rahmiger Consistenz, zeigt äusserst penetranten, fauligen Gestank. Eine Probe ans 
der 2. Hfilfte des Exsudates lägst unter dem Mikroskop nur wenige intacte Eiter- 
körporchen erkennen, die meisten sind in Zerfall begriffen, körnig, krümelig, gelblich, 
fettig degenerirt. Zwischen ihnen liegen sehr zatdreiche, geschwungene und in 
Büscheln zusammengeordnete Fettnadoln (Märgarinnadeln). In der Gnuulflü&sigkeit 
äusserst zahlreiche, in lebhafter Bewegung begriiTene FuulniBbacLerien, grösstentheils 
der Kugelforra angehörig, nur wenig kurze Fäden und Gliederketten von 2 — 4 
Gliedern, Femer mehrere nicht sehr reichliche Micrococcencolonren zum Theil von 
deutlich gelblicher Färbung; einzelne Schollen dunkelgelben Pigments thoilweisc 
aus deutlich erkennbaren gowöhnlichon, rhorab, Ilämiitoidiiikrystallen zusammen- 
gesetzt. Ausser Fettnadeln sind uoth eine Anzahl fi-eier Fettropfen und zahlreiche 
freie Kerne von Eiterkörporchon in der Flüssigkeit suspendirt. 




— 119 — 




Das Herz rückte zuiAck, Stiche, DyBpnoS, Stöhnen, Trachealruaselii, na 
Hl Min. Tod. 

Section: Die Eingeweide von der Medianlinie nach rechts, vom Diaphragma 
bis üiir Nabcllinie mit der vorderen Bauchwand verwachsen. Bei ihrer Ablösung 
kommt man in eine geräumige Höhle, ans der sich mehrere Täter graugelben 
stinkenden Eiters entleeren. Der Magen lässt sich leicht von dem ans Leber, Mageu 
und Damiwand gebildeten Convolut ablösen. Bei dem Versuche, anch das DnOilenum 
KU löüen, findet sich eine längsovale, glattrandige, zehnpfennigsttiekgrosse (iffnung 
in demselben, doch lässt es sich ohne grosse Schwierigkeit von der Wand der 
Eiterhöhle abtrennen. Der Eitersack selbst ist von mehr als Kindskopfgrösse, nach 
oben dnrch das Diaphragma, nach links vom IJg. snsp. hep., nach nnton von der 
oberen Leberfläche dos rechten Lappens, n.ach aussen und vorn dnrch Verw.ichsiing 
mit der Bauchwand und dem Duodeninn gebildet. Seine Wund ist mit vielfachen 
Fibrinfetzen belegt, welche namentlich der unteren ZwerchfellHiiehe klümpchenweise 
anhaften. Die rechte Lunge ist durch frische Verwachsungen mit ihrer ganzen Basis 
dem Diaphragma adhärcnt. Beim Aufblasen der Lunj^e tritt diurch eine stecknadel- 
kopfgrosse Öffnung Luft heraus. An der Stelle, an welcher diese Entleerung der Luft 
durch einen engen Coiial durch dns Zwerchfell hindurch in die Eilerhöhle stattfand, zeigt 
die Lunge einen etwa 4 mm betragenden Saum nekrotischen Gewebes. Im Magen 
alte Narbe, mehrere heilende Geschwüre, Gasti-itis mit Dilatation. Das perforirende 
Dnodenalgeschwnr liegt .3 cm hinter dem Pylonis. 

3. Lc ; de n. 

Ein 64 Jahre alter Herr litt seit längerer Zeit an Magenbeschwerden, 
Schmerzen im Abdomen nach Speisengenus!-. zeitweise Erbrechen, mit Spuren von 
BluU nn regelmässige Stnhlentleerung. Endlich Erbrechen von allem Genossenen 
und hartniic.kige Stuhlverstopfung; sodann trat Fieber ein und Schmerz in der 
rechten Seite, wie bei einer friilioren Pleuritis. Thatsriehlich konnte Leyden hinton 
unten eine Diimi)fung constatiren. einer Pleuritis wohl entsprechend. Zwei Tage 
später an dieser Stelle zwar kein Athniungsgeräusch, aber deutlicher amphoriscUer 
Hauch. Über der bis zum Ang. scap. reichenden Dämpfung veaiculäres Athmen, 
nakch unten mit sparsumero crepitiremU-n Rasseln, vom rechts voller tiefer Per- 
cussionsschiill, und zwar bis zum Rip]>enrnnde, die Leberdfinipfung fehlte vollständig; 
unterhalb des> Ilippenbogens fand sich dieselbe vor und erstTec-kte sich weit ins 
Abdomen hinein. Der Leberrond bandbreit unter dem Rippenrande tastbai'. Aus- 
caltation ergab unter der Clavicnla reines Yesiculöratbmen bis zur 3., bei tiefier 
Inspiration bis zur 4. Rippe, dann schnitt es mit einer scharfen Grenze ab, fehlte 
bis zum Rippenrnnd, dagegen war hier amphorischer Himch zu hören, bei percn- 
torischer Anscultation deutliche metallische Geräusche. Bei Umlagerung auf die 
linke Seite verschwand die vordere, untere D.ampfiing, der Schall wurde voll und 
tief, amphorische Phänomene traten auf. Frcmitus unter der Clavicnla deutlich, 
fehlte von der 3. Rippe ab. Druck anf den Leberrand, besonders aber auf die 
rechte Hälfte des Epigustriunis sehr schmerzhaft Fieber, zeitweise Erbrechen. Wegen 
angenommener drohender Perforation in die Lunge Operation durch B. v. Langen- 
bcck. Zuerst Punctiiui und Entleerung von ca. 2 Liter stinkenden Eiters, die Öffnung 
erweitert und ilie Äbscesshöhle drainirt Trotz anfangs rascher Reinigung imd Ver- 
kleinerung der Höhle starb der Patient nach 8 Wochen an anderen, unzugänglichen 
Eiterherden. Die Section wien eine kleine, nahezu ausgeheilte Eiterhöhle zwischen 
Zwerchfell und Leber. Lober mit Perit. pariet. verwachapn nach. In der rechten Pleura 
einige rnzcri hlutig-seröser Flüssigkeit, die Basis der Lunge mit dem Zwerchfell 
verwachsen, sonst Lnngt und Herz gesund ; im Abdomen mehrfuelie Darm.adhäaionen ; 
zwischen Duodenum und Colon in den Mesenterialfalten ein kleiner Eilerherd, ein 
zweiter qnillt vom rechten Leberlappen neben der Gallen hlase hervor. Magen hier 
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an die Leber locker adhärent; nach Lötsuiig dieser Adhiusion eriicheinl eine strck- 
niidelkopfgrosse Öffnung um Pylorustheil des Duodenums, welche in ein ziemlich 
tiefes, terrassenförmiges QeHcbwär an dieser Stelle führte. (Ilaodenalgeschwur.) 

4. Fr. Fischer. 

K. H., 38 Jiihre alt, mit psychiRch hereditär belastender Anamnese, er selbst 
blödsinnig mit muniakalischen Aufre^angdzastünden. 

Im Mfti 1877 klagt der Palieut über reissende Schmerzen im ganzen Körper 
and insbesondere über unbestimmte Schmerzen in der linken Brnstseite. ObjecUve 
Untersncbung resnltatlos. 

Am 17. Mai klagt er über arge Schroerien in der Uei-zgogend. Vom 10. Juli 
Abends hohes Fieber (gewöhnlich über SD*"), morgens Noniialtemperaturen. Magen- 
grube hochgradig empfindlich. Herzgrube heiss anzufühlen. 16. Juli deutliche Hei^ 
▼orwölbnng der schraerzhal'ten Stelle der Horzgrube. Sonst Abdomen nifht 
schmerzhaft. Stuhlgang normal. 19. Juli beginnende Röthnng der Hervorwölbong. 
23. JqU daselbst ein grosser fluctuirender Abscess. Incision entleert •/» L'ter dick- 
flüssigen, stinkenden Eiter. Sunde dringt 3—4" weit in da-s Innere nach oben 
nnd rechts. Nirgends rauher Knochen. Toniperaturabfall, Drainage. 24. Juli 37'2 — 38'8°. 
25. Juli 'i^■2—'^S^9'. Schmerzen in der linken Seite Axillarlinie von der 3.-4. 
Rippe, Druck liier sehr empfindlich; sonst normaler Befund. 2ß. Juli 37 *> — SD'?". 

27. Juli 375— 39'6'. Eiters ecretion fast ohne Geruch, Abscesshöhle verkleinert. 

28. Juli kein Fieber. 

Am 6. August Abscessbühle geschlossen, am 7., 8., 9. imd 10. August hie 
und da Schmerzen in der linken Bmstseite. 

Am 9. Decembor "Wo" — Puls 128, schwach, die Gegend der Flex. coli dextja 
sehr schmerzhaft gegen Druck. Leberdümpfang 2 Qnerfinger nati) unten vergrösscrt. 
Subjectiv-Sch merzen in der Leborgegead. Kein Ikterus. Dntersacliung wegen Unruhe 
und Verwoncnheit sehr erschwert. 

10. Decomber 38-3—38 5, Pnls 100. - 11. Dec«mber 381— 382, Puls 9«, 
12. December 38 5—38 4, Pnls 104. — 13. December 38-6— 40 2. Puls 138. 
14. Recember 38-4—395, Puls 108. — 15. December 38-6— 3a-7, Puls 120. 

Nun Wicdcraufbmch des früheren Abscesses, Entleerung einer beträchtlichen 
Menge gallig getärbten Eiters. 

Mit der Sonde kommt man 2" nach aussen, oben rechts, Carbolansspülungcn. 
Diarrhöe. Appetitlos. 16. December 39-2— 397. Geringo Secretion gallig gefärbten 
Eiters. Schmerzhaftigkeit geringer. Diarrhöen blutig, 17. December 39-1 — 3!'-8. Diarrhöen 
cessirt. Nur wenig Blut. 18. December 38 4— 40-1. In Chloroformnarkose Erweiterung 
der Fistel. Mit dem Finger kommt man nach links ans Pericard. Nach rechts 
biegt, der Gang am Rect. abd. ab und gelonjit hier in die weite Abscesshöhle. In der 
rechten Axill.irlinie eine handbreite absolute Dämpfung naeh vorn und hinten in 
eine mehr relative übergehend. Nach oben wird der Schall dumpfer, nicht tjmpanitiseh. 
Im IKimpfungKbezirke kein AtliraungsgcriiTisch nach oben, vom und hinten sehr 
geschwiicbles vosiculäres Athmen. Kein Bruncliialathmeu. fPectoralfremitus nicht zu 
ermitteln. Intercostalräume nicht verstrichen ; rechte Seile bleibt beim Atlimen nicht 
zurück; wenig Husten ohne Auswurf Haut trocken, bla.ss. Teuip. 39»), Puls 128. 

19. December Frobepunction im 7. Intercostalraum, wobei flüssiger Eitor 
aspirirt wird. Incision. Einströmen von Luft in den Pleurasack. Entleerang von 
•/j Tiiter wässerigen, sehr stinkenden Eiters. Drainage. Keine Communication 
■wischen diesem Raum und der früheren Abscesshöhle nachweislnvr Nach der 
Operation folliips. Temp. n.ich 2 Stunden 37-4, Puls UKI. Abcu<ls 40-2 nach einer 
2. Ausspübiiig. 'Nachts 378. 20. Decenibir .Ausspülung bei H9(i. Coll.ip.s. Tod um 
8'/, ühr morgens. 
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Section: Eine Fistel ia der Bengrabe, eine im 7. IirtercostftliKain. Im 
Pericard kein Exsudat. PertcarJ straugfSrmig mit dem Zweichfell rervracbsea. Hen- 
hefand normal. 

Linke Lange an die Brustw»iKi adhireat Duterlappcn hjperimiscb, MBit 
normal. Rechte Lunge im mittleren tuid Oberlappen nicht rerwachsea. CDtrrluppCIl 
mit Brastwand and Zwen-lifell mittels eines eitrigen FibringerioseU Ycn»ache— ■ 
Picara verdickt, überall eitrig belegt. Im Pleurasack keine Flftssigkeiu Di« Fistel 
im 7. Intercostalraam fahrt in die Plenraböhte and von da durch das ZwerchMI 
hindurch. Uutirlupi'eü lederartig derb, laflleer. blutreich. Mittelluppen compriiuirt 
p]oflhaltig. Oberlappeii normal. Zwerchfell rechts, kuppclartig nuch oben gewölbt. 
Baachböhle: Schnitt iu der llagengralie führt in eino weite, bucbtige ilühlang 
oberhalb des Zwerchfells im vorderen Mediastinum, dieselbe Ton einer ö mm dicken 
pyogenen Membran ausgekleidet. Höhle leer. Comntanication mit der Pleura nicht 
nachweisbar. 

Zwischen Leber foberer and hinterer Flächet und Zwerchfell eiui' weite, nach 
allen Bichtangen darch peritonitische Vcrwachsaiigen von der übrigen Bauchhöhle 
rollständig abgeschlossene Abscesshöhlc, die ca. Vt Liter dicklichen gelben stinkendeu 
Eiters enth.ilL In derselben befindet sich da.s Ende der darch den 7. IntercosttUraum 
laufenden Dminiigeröhre und nach hinten unten, etwa in der Meiliaulinie d(.«s Köq»cn». 
ciu 10 ci« langes Stijck starken Eisendrahies. der sich als eine geradgebogene Hi».Tr- 
nadol erweist, von deren einem Schenkel ein Stück von ca. 4 cm abgebrochen ist. 
Die Wandungen der Höhle sind mit py-ogeuer Membran ausgekleidet. Eine Commuui- 
cation mit der im Epigastrium befindlichen Höhle nicht nachweisbar. 

lieber unter dem Rippenbogen weit nach unten reichend, niü&sig vergrössert. 
Peritonäalfibcrzug im Bereiche der Abscosshöhle sUirk verdickt und in eine glatte, 
pyogene Mombrau umgewandelt ; an mehreren Stellen finden sich iiüchenhaftc 
Darchbohrungen dos Bauchfellt'iberzuges, an welchen das arrodirt« Lebergewebe 
frei zutage liegt nnd ein ei<;enthümliches körniges Aussehen bietet. Diese Arrosionen 
reichen bis 2 ein in die Tiefe. Leber selbst anämisch fettig, deutlich acinös, dunkles 
Contriim, hellere Peripherie. An Oullenblase und Milz nichts .\ufT;illi^e». 

In der Gegend der Flex. col. dcxt. sind einzelne Dünndarnis-chlingcn theils 
mit dem Netz, theils anter sich leicht verklebt. Im übrigen durchwegs normsUe 
Verhältnisse, mit Ausnahme einer divertikelartigen .\usstülpnng am Anfang de« 
Duodenums gegen die Leber hin. Diese Ausstülpung ist mit der Leber fest ver- 
wachsen, endet blind nnd lässt an keiner Stelle einen Zusnmmenhnng mit dor 
grossen Abscesshöhle zwischen Leber und Zwerchfell nachweisen, ira Magen nichts 
Abnormes. Nieren nnd Blase bieten nichts AnfT.'tlliges. Am Gehirn Atrophie und 
diffuse Sklerose. 

5. Chanffard. 

Ein Mann von /W Jahren trat am 28. August in das Hospital Necker in 
einem sehr schweren Zust.-mdo. Sein Unterleib war aufgetrieben, sehr schmerihafl. 
der Pols klein und frequent. Seit 2 Tagen hatt« er keinen Stahl, anch hatte er 
kein Erbreclif-n. Vur 2 T.igpii gieng er aus dem Kafleehause, wo er ein Glas Bier 
geti-uiikrii halte. Plötülitli liekarn er einen heftigen Schmerz im Unterlfib. Der 
SchnK-rz war so heftig, dass er fast eine Synkope des Kranken lierbcigefulivt liiilte, 
er genügte, am den Kranken zu Boden zu werfen. Seitdem hatte sich der Zustund 
de» Kranken verschümnicrt, die Schwäche wurde iiusserst gross, ohne dass die 
Schmerlen nachgelassen hätleii. Trotz der .schlechten anamnestisclien Auskünfte 
nnd der erschweitesi I'iiti.'fHiirli(mg machte man linrli die Dingnoise auf allgemeine 
Pf'ritonitis infolge von l'crtViratinn. DtT Kranke hatte als Kriog.sgi'fangeuer iu 
Deutschland an Verdauungslicschwordeu gtditton, welche aber ganz dunklen fliarakler 
hatton. Es war haupts.lchlich ein dumpfer beständiger Schmerz im rechten Ilyjio- 
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r.boiiilrinm mit l)iirt,näckiger Constipittion und Mangel :ui Appetit. Mim konntt* jedoch 
die St/«lle uad Ursache der Perforotion nicht ermitteln. Übrigens zeigt die Auscailation 
der vordcrfii Pajiien der Brust, wo solche möglich war, nichts Besonderes, Ein 
Abfiilirmittpl und ein Lawinent hatten keinen Erfidg. 2 Tage später stnrb der 
Patient, nuchdeni er vor dem Tod«« eine ausgiebige Stiihlentleerung und Erbrechen 
von fücaloideu Massen gehabt hatte. 

Autopsie: Die Brust and der Unterleib waren Sitz folgender Veränderungen. 
Die F)nrmo waren von Gasen ausgedehnt, ihre Wandungen waren vascnlari.^irt. Die 
Schlingen waren durch sehr adhiirente Membranen miteinander verklebt. Im oberen 
Tlu'ile der Bauchhöhle Ijefindet sich eine grosse Tasche, gebildet von der unteren Fläche 
des Diapbragmati und der GedärmmasKc. Sie enthalt eine grofise Menge Flüssigkeit 
von grünlicher Farbe, ganz derjenigen ähnlich, welclie in der ersten Portion des 
Darmes vorgefunden wurde. Diese Flüssigkeit hüllt von allen Seiten die Leber ein. 
welchtj .scluvärzlich verfiü-bt war und tief verändert. Cbcr den ausgedehnten Gedilrmeu 
fand man eine Schlinge, zusammengefallen und in der Mitte der Flüssigkeit 
scliwimmend. Dort suchte man die Perforation und fand sie auch bald 2 bis B cm 
vom Pylorua, Diese Perforation hatte eine Ausdehnung von einem 50-Ceutstück. Der 
Magen und das Duodenum wurden vor-sichtshalber heransgenouimen. Der Magen 
zeif»te au der gruHsen ('urvatnr finig«- ekcl!>^nosirl^.' Plaques. Aber nirgends war die 
Schletuitinut dessclbon verdickt. Dagegen war die Schli^imhaut des I)uodonum9 ver- 
dickt und deutlich rolh. In der ersten Hjilftc ragte eine Masse von kleinen Granu- 
lationen auf. Dementgegen fand man auch eine Reihe von Punkten nnd Strichen, 
welche nichts anderes waren als von geronnenem Blute verstopfte Gcfässe. unter 
dem Mikroskop fand man daR.«elbe und die Brnnncr'schen iJrüsen hypertrophirt, E>as 
Innere und die Ansführungsgänge voll von zelligen Klemonten. Überhaupt die ganze 
Schleimhaut war von weissen Blutzellon verstopft, und ein wahrhaft netzförmiges 
Bindegewebe. Man erklärte sich die Perforation dadorch, dass das lymphatische 
Gewebe und die secundürcn Venindernngen es ermöglicht haben, dass durch den 
Magensaft des Gewebe zerstört wurde. Nach Zerstörung der Schleimhaut kam es 
zur Entzündung der Mnscularis und Serosa nnd Zerstörung derselben auf demselben 
Wege. 

6. Blocq. 

F. Loui.so, eingetreten 3, Oclobor 1885. Ulcus sypb. der Obi'rlippe, bald 
socuiidüre Erscheinungen, convuls. AnfTdlc von Hysterie, HAmianästhesie, 25. December 
Typhus, 7. Jiiimer nach Abfall der Tempenitur von 40"4 auf 384 steigt die Temperatur 
plötzlich an auf 41'2 ohne besondere Plüinonjene, am 8. ist der Bauch aufgetrieben 
und änsaerst schmerzhaft. Abends Tod. 

Autopsie: Wenig Ergnss in der Peritoniialliöhlc, die Darmschlingen ge- 
röthct, in der rechten Fosaa iliaca frische Pseudonicmbnuicn, wo man die Anwesenheit 
von Darmflüssigkeit constatirt. Zwei Perforationen am Ende des Ilcnm^i. Zwischen 
der oberen Leberfläclie und dein Diiipbragma ist eine umgrenzte Höhle, von Pseudo- 
membranen ausgekleidet und ca. 3tK) ,»/ sero-piirulenter Flüssigkeit enthaltend. 
Pcrihepatitische Pseudomembranen um die Leber, Lebergewebe gesund; mfissige 
Bronchitis. Im Darm typhrLso Geschwüre. 

7. C. E. E. Hoffraann. 

D. W., Lehrer, geboren im October 1830, ein thätiger Mann; wiu- m seiner 
Jugend stets gesund. Im Jahre 1852 hatte er mehrere Monate lang einen dumpfen 
Schmerz in der Lebergegend, welcher sich nach und nach von selbst verlor. Im 
Herbste LStiß zog er sich durch den Genuss einer Birne eine heftige Diarrhöe zu, 
welche eiuifre Worhen andauerte und au die Zeit von nutriicns 4- -7 l'hr gphiiuden 
war, während er in iler übrigen Zeit unbelfistigt blieb. Nach iirzlliciier Beliundlung 
Gonestmg. Ende December wiederholte sich der Anfall, di-r jerlocb nur mehrere Tage 
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iiMelt und zwar infolge Genusses von Landweins. Vom 18. anf den 19. Febraar 
abermals ein Anfall nacli getrockiu'tpn Trauben. Am 21. wiinle er iinlersncht Er 
«ftT sehr mugCT. zt-iglo einen iiusge.sprochenen gelben Teint und sehr scharfe 
(jesipht*zfige. An der Brnst nichts Abnormes, ller Unterlei l> ist eingezogen, mit 
Ansnahme einer etwa «picikartengrossen Stolle nntorlialb des rechten Rippenbogens, 
welche hervorgewölbt erscheint und bei Druck sehr empfindlich ist. Daselbst und 
fleni Verlaufe des Dickdarmes entsprechend ansgesprochenor tympanitischer Per- 
fcussionsBchall ; in der Gegend des Cöcunis grosse Em^itindlichkeit. Drückt man 
nft anf die erwähnte HervorwölbuDg. indem man sie mit den Fingem umstellt, 
so verschwindet dieselbe nach und nach, und man hört ein gurrendes Geränsch, wie 
wenn Lnft durch einen engen Canal gepresst wird. Auch Patient fühlt dabei ein 
Kollern den Gedärmen cuthmg. Temperatur unter der Norm. Puls 128. Kopf frei. 
Znnge belegt, schleimig. Appetit gering. Am Tnge mehrere braune Eutlpeningen. 
Urin dunkelbraun, mit Niederschlag von Draten. 

Nach warmen Bfulern. Kataplasmen, Dlutegehi und bei Milch- und Schleim- 
diät verschwinden die Sclimerzen. Am 3. Mär/ spürte Patient plötzlich beim Husten 
einen enormen Schmerz, der ihn schreien machte und ungemeine Dcklcmroung ver- 
ursachte; der Schmerz strahlte nach abwärts bis zur Leistengegend .lua. Dabei 
voräliergehender Collapsns, kalte ScLweisse, kleiner, sehr beschleunigter Puls, stark 
lieschlenuigte Hespiratiun. Die Untersuchung ergab nichts Neues, die Ersclieinnngen 
bessern sich innerhalb von 24 Stunden. 

Bepinselung mit .lod, vorübergehend Kalotuel in kleinen Dosen. Bedeutende 
Besaerang, Schmerzen verschwinden, täglich ein gefonnter Stuhlgang, 

Am 26. März, nachdem schon einige Ta^'e Katarrh vorausgegangen war, 
machte Patient eine starke Hustenanstrengung, welcher ein heftiger Schmerz der 
rechten Brustseite entlang und liolics ('ollapsgefUhl folgte. Darnach Puls äusserst 
klein, gegen 180. Rospiration oberfläcliüch. etwa 60. Temperatur .35, kalte Schweisse. 
Rechts Dämpfung bis oben, kein Atbemgeriiusch. Hervorwölbung der Intercostal- 
räume. In der nächsten Zeit Delirien, Flockcjilesen, Facie.s llippocratica. 

Tod tun 28. März. 

Soction; Sandgelbe Färbung der Haut, die rechte Tliorusbälfte hervor- 
gewölbt. Die Thorazmnsculatar rechts in grosser Ausdehnung mvssfärbig, die 
Zwischenmnskeln stark hervorgetrieben, gespannt. In der Bru^lliölile etwas über 
einen Liter übelriechender, dünner, grünlichgelber, eitriger Flüssigkeit und übel- 
riechende Gase. Die Lange ist in ihrem ganzen umfange nicht adhärent, «ehr 
schl.aff, durchwegs lufthaltig; der Luftgehalt etwas vermindert durch leicht ausdnlck- 
bares, ikterisch verfärbtes Gedera. Am Herzen nlcht^ Deraerkenswertes. Zwischen <ler 
rechten Lunge und dem Herzbeutel kann man durch eine mehrere Centimoter 
weite ÖlTnung neben der Wirbelsäule lier ziemlii.Ii tief nach abwärts dringen und 
gelangt, hier anf die Lendenursprüuge des Zwerchfells. Auf der rechten Seite der 
Lunge, zwischen ihr und der fostalwand, tindet sich weiter eine 8 cm breite 
Öffnung, welche gegen die Bauchhöhle hinführt. An dieser Stelle ist das Brustfell 
eingerissen, während das Bauchfell eine Strecke weit von der Rauchwandung los- 
gelöst und mit der convcxen r.,eberflä<be verbunden ist. 

In der Bauchhöhle keine Flüssigkeit irgend welcher Art ; der Dünndarm 
lässig zusammengezogen, leicht geröthet. 

Der Blinddanu und der mtfsleigendo Grimradarm bis zum Übergang in den 
queren Grimnidarms fe.'^t mit dem iliuichfell der äusseren Baui-hwand verwachsen 
und ebenso fest an die Lelx'i- ji.ngeliefl.et. Hinter diesen Verwachsimgcn, nämlich 
nach aussen von der Muscubitiir der Banchwand, nach innen von dem mit 
dem Anfange des Dickdarms und der Leber fest verbundeneu Bauchfelle begrenzt, 
findet sich eine 8 nn breite und ziemlich gleich Iiobe Höhle, welche durch die 
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oBS^efwähnte Öffnung mit J&r Briisthölilc o.onimunir.irt. Diese Öffnung liegt genaa 
zwischen den rf«i;lit«*n flipppn- niul r.endnnursprnngen «les ZwcrchfoHs, ent«iirifht 
der an jtner Stclli- bpütullirlien MMshclIfickp nnd ist nur durcli i-ini^n leichU-n 
Einriss in die Muscnlatur erweitert. Vie Känder dieser (iffnunj; sind abgerundet, 
die Wandnng der Höhle ist mit grftugelbem, eitrig fibrinösem Belege versehen. Eine 
Commnnicat.ion mit ilcr nigontliclien Bauchhöhle findet sicli nirgends ; dngegen 
Bteht die Höhle in uffenem Znsaninir'uliung«" mit. dem Dickdarm durch eine 1 cm im 
Durchmesser haltemle Offnnn« mit abgerundeten Tiiindern, welche sich ziemlicii 
genau mi der Umbiognugastelle des Oickdanns, lö rm von der DKuliiii'i^chen 
Klappe ejitfenjt, in der Dickdarmwaiid tin<let. 

Die Leber ist von mittlerer Grösse, nn der der Höhle anliegenden AbtlieiUnig 
iüt die tjubstauz nur in einer 2 bis 3 »im dicken Schichte mi»üfürbig, Bchwurxbhiu: 
Monst zähe und lest. lui Dickdarm in der Umgebung der Perfortttionsatelle die Schleim- 
haut gerötliot, pigraetitirt; in der Umgebung der l'ci-foration33t*lle die Schleimhaut 
«nl^ einen Durchmesser von 2—3 cm allmählich verdünnt, die SolitftrfoUikol 
geschwellt. 

Sonst nichts Bemerkenswertes. 

8. M :ign n n. 
L. A., ti Jjihre, inK S[iitj»l eingetreten am D. Mär/. löWfi Derselbe war seit 

(i Tugeu krank. Das Aussehen typhfis. die Hunt wunu, dei- I^uls sclinell, die Zunge 
rolh. klebend; der Unterleib weich, aber etwas schmerzhaft, einige Flocke nach Art 
der linscnfoiTuigen Flecke; keine I)iarrhöe. Nach 14 Tagen verdoppelte »ich das 
Fieber; Schmerzen im rechten Hvpochondrinm, anfangs leicht und tiüchtig, bald 
aber lobhaft, andauernd, bei Druck »ich verstärkend, liefe Schwellung. 4. April: 
Schwellung unmittelbar unter lien faUcheii Itippen, welche leicht emporgehoben er- 
sciieineu; die Schwellniig hat keine scharfen Grenzen, aht^olut gedämpfte Fercussion, 
ein undeutliches fiefühl der Fluctnation. Fieber, kein Appetit, 8chlecht<>r Schlaf, 
hudeutt-iide Abmagerung. B'i» zum 2(v A|)ril Zunahme der Schwellung. 27. April: 
Die Schwellung zusammengefallen, Verschlechternug der Symptome. Tod am 4. Mai. 

Aatopsie: Eine 10—12 o« grosse Tasche, mit einer eitrigen, brüunlichen 
FhTssigkeit gefüllt, durch peritoneale Adhäsionen zwiÄC.hon dem rechten Tficile der 
oberen l.ehertläcbe und dem entspreclieudeu Theile des Diaphragmas und der Bauch- 
wami gebildet. Scharf begrenzt an der Peripherie ilurch Vorklobuug zweier IVriton-Hal- 
bliltter, communicirt sie durch eine 2 — '^ nn messemlo Fislelötfnung mit kleinen 
Abscessen im rechten Lcberlappon, wahrend diese Herde wieder mittels eines 
schnmien Ganges von 3—4 nun Durchme.>)8er mit dem Colon tran.sversnm in Ver- 
hiiidung steilen, welches gegen die untere Fläche der LcImt durch zahlreiche Ad- 
häsionen festgehalten erscheint. 

9, C. J. B. Williams. 

40jj'thriger Maschinist eines Dampfers, welcher sehr häutig in Ostindien Fahrt«n 
machte. IÖ4Ö in M.adras an Dysenterie erkrankt, welche von lcl)httften Schmerzen 
im rechten Hypochondrtum gefolgt war, welches bald sich rnth««te unil anschwoll. 
Williams sah unter den rechtsseitigen falschen HjjnH'n einen vorspringenden Tunuu-, 
grösser als ein Hülineroi, solide; in soineni Niveau wenig Dämpfung, Leber nicht 
besonders entwickelt. Unter diesem Tumor tympanitischer Schall, doch nicht so 
wie über dem Darme. .\!lgcmeiuzustand bedenklich, der Puls sehr klein, Schweisse. 
hektisches Fieber. wie<lerholte, ermüileiuk- F.iiÜeeruiigpu. lü Tage später springt der 
Tumor noch mehr hervtir. Haut geröthet, Fhicttiation ; bald hat man das (icfühl 
einer mit l.uft gefüllten Höhle, Gurgeln, tympanitischer Scliall, inetallisrhes Klingen 
beim Husten und bei st.ärkerer Percussion. Keine Commiinication mit den ganz 
gesunden Drustorganen. Incision. Es entweichen ül>ßlriechende Gase und eine kleine 
Menge einer mit Eiter gemischten bräunlichen Masse. Tod " Tage darnach 
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ntopsie: Die Incision führt in eine intraperitoneale Höhle, welclie zwiscli<>ii 
tief Leber und dem Diupliragina gelegen war; begrenzt war sie nacli vorne durch 
Adhrirenzeu zwisebeu Leber, dem gössen Netz, dem Colon trausversum und der 
vorderen Biiuchwand. Ijn Niveau der convexen Leberoberfläche des rechten Luppens, 
welche auch die Äbscesswand mitbildete, fand man zwei Veiiiefungen mit Eiter 
g«fnllt; in einer derselben endet ein Ast der vorderen Hepatica, welche selbst ein 
vereitertes Oerinsel enthält. Im Parme Spuren zahlreicher ülcerationen -, Perforation 
de» Colon transv. am Übergang des Ascend., welches mit dem Absccss communicirt. In 
der einen Lungenspitze eine Mühle im Ausheilen nobst einigen Tnl)erkeln. l>ic 
Perforation war doppelt, •/< ^"H '•" Durchmesser, die andere etwas kleiner. Die 
Wiindniigen des Colon wu-en verdickt, gefaltet, man sah darin noch Spuren zahl- 
reicher ricerationon; die Lymphdrüsen im Mesienteriura hart, und hypertrophisch; 
die Milz bloss nnd mit einigen Ossificationen vei-sehen. 

10. M u s e I i c r. 

Sljähriger Mann, eingetreten an» 23, November 1885. Derselbe hat drei Jahre 
in Guadelonpo ai.s ijenilarm zugebracht und litt an Dysenterie In den letzten 
Monaten. 14 Tilge v(ir Rintritt ins Spital hatte er heftige Bauchschmerzen, begleitet 
von. Diarrhöe und Tenesinns; häutige Stühle, dm-h wenig abnndani, fast ausschliesslich 
von ühelriechenden Sclileimmassen gebildet. Zwei Tage vor seinem P'intritl .Scbüttcl- 
fW)8t. Nach einem Abfühnnittel lebhafter Schmerz im rechton HypocUondrium, mit 
Respirationsbeschwerden und ütimoglichkeit, auf der affirirten Seite zu liegen. Bei 
Beinern ßintritf heftiger Schmerz im Niveau des rechten Hypochondrium.s. in der 
Tiefe, fi\ und nicht in die Naciibai-jiartien uusstrahleiid, besiniders heftig in der 
Gegend der rechten falschen Rippen, aber von breiter Au.silehnnng davon nach 
vorn nnd hinten. In dieser (tegend etwas Odem, so anch oberhalb. Diese Gegend 
etwas dilatirt, die Kippen nach aussen nmgcwnrfnn. Der Schall etwas wenig an der 
Basis der Lunge gedämpft, das vcficuläre At Innen weniger deutlich. Im l'rin viel 
Uratsediment, Eiweiss* vorhanden. 2.'>. Seiiteiiilifr: Am rechten llvpoclmiidrium 
loCülisirteK Odem von It) rm Auedchnung. Am 2ti. Röthung am höchsten Punkte. 
28. September: Zeiciien von Pleuritis rechts an der Basis. Eine Pnnctiun gibt am 
ersten Tage nichts, am zweiten eine sun(.'ninolente Flüssigkeit, am dritten reines 
Blut als He.vultat. 3(> S-cptcuiber: Ikterische Friibung der Haut, der Il.irn gallehaltig, 
oline Eiweiss. 3. (.'ctober ; Das M>injclju!idriiim sju-ingt vor, die Itii-ipcii wini nach 
jiUiusen umgeworfen, die Intercostalräume verbreitert, die Lebeidämpt'ung verinelirt. 
Die ganze (legend ist Sitz eiuer Schwellung, welclie sich nach rückwärts h\v. in die 
Nachbarschaft der Crista ilci erstreckt. Die Schwellung scheint ^icli hinter die 
l,rf!ber zu verlieren. In <lieser (Jegend emptindet der Kranke ausstrahlende Schmerzen, 
«reiche in Anffilleu wit'dorkrhien, sehr Ueftifj und lungdauerud sind. Tenip, .^8— 39, 
Am 7, Octobcr macht die bisher hestandeiie t Ihstipation reichlichen fMatThöen 
Platz nnd man findet, dass am Rande des GcfüsBcs einige Tropfen Blut und Eiter 
nnchznwciHcn sind. Am 10. und 11. Entleerung von Blut. Die .Schwellung nni die 
Lebex bbstobt fort. Am 12. üctober weist Kirmi.ssun tiefe Fluctuation nach und es 
wird durch den Potain'Kclwii Troikart ein Liter Eiter nach ain<&en befördert Der- 
selbe ist lUifftiigs gieichmäKsig und mit Blut gemischt, epätor aber kri'imclig, so das» 
sich die Canüle damii verstupft. Die Pnin-tion wurde in der seitlichen und unteren 
hypochondralcu Gegcaid gemacht, deutlich unter den falücheu Kippen. Am 14. October 
macht matt auf der Abtheiliing Kirmisson's eine Incision von 10 c»i, entlang den 
falschen Rippen imd purullcl mit denselben. Entleerung von 2 Liter Eiter und 
Einführung von 2 panUlelen Lruiiis. Am l(i. October vifl Blut in den Stühlen. Am 
19. Octol)er ist der Verband mit Fiicalien verunreinigt. Am gellen Tage st.u'b der Patient. 

A n t op si u : Alts dem Bauche iliesst kein Exsudat Das Peritoneum ist gcstind, 
ausgenommen in der rechten Fossa iliaca nnd im rechten Hypochondrium. Hier 
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Rt anch (las Colon ilesc. nnd C'röcum an den rechten Rand des grossen Netzes 
fixirt, welcbos soiuerseits wieder an die vordere Bauchwand angelöthet ist. IJnks 
vom Lig. suspens. sind lUe Verhältnis^ der Leber vollkommou normal. Rechts ist 
die cünvexe Oherfinchc ganz an da.s Diapliragma adhärent. Wenn man die im Leben 
gemachte Incision bis zor Mittellinie verlängert, so eröffiiet man eine grosse Äbscess- 
höhlo. Diese Höhle, welolie nach rechts von dem rechten Leberrande bis zum 
Diaphragma emporsteigt, steigt vor der Niere nach abwfirts, nach auswärts und 
nacli rückwiirts vom Colon ascend. und vom Cöcum. bis nach den obersten Partien 
licr B'oBaa iliaca. Nacli aussen ist die Höhle begrenzt vom Peritoneum, welches mit 
Pseodomembranen bedeckt ist, nach imien durch Adhärenzen, welciie sich zwischen 
Cöcnm, dem Colon asc, der Leber und dem rechten Rande des grossen Netzes 
gebildet hatten. Nach vorn ist sie abgeschlossen vom rechten Rande des Cöcums 
und des Colon asc , welches an dit> vordere Bauchwand adtiärirt. Nach unten 
commaiiicirt dieselbe mit dem Darmt'. inclein eine Dfl'nnng besteht, welche der 
EiiHuündung der Valv. Bauhini gegeiuibprliegHnd, den Daumen durchtreten lässt. 
Diu Ränder dio.<(cr Öffnung sind rissig und schwärzlich. Nach oben ist diese Uöhle 
vom Diaphragtua und dem rechtsseitigen Loberautheile begrenzt. Nachdem man 
einen Querscluiitt durch die J.,eber gemacht hatte, sieht man, dass die Begrcnzuugea 
thatsächlich die bcjchriebenen sind, und man nimmt weiter wahr, dass der peritoneale 
Abscess mit einem Absa'ss conimuuicirt, welcher unterhalb der Capsula Glissoni 
im rechten Leberlappen ganz oborHüchlich gelagert ist. In seiner Nähe tindet man 
einen zweiten, welcher von der Grösse einer Mundariim ist und im Zustande der 
ErweichuDg sieb beKudet. Die Absc^sse sind von einer Zone röthlu-hen Gewebes 
eingefosst, welche das Zeiciien einer beginnenden .Suppurutiou m der [jcber zu sein 
püegt. Auch ein Paar miliare Abscesso nimmt man im l.«bergewebe wahr, Auch 
in den Verzweigungen der Vena portal sieht mau Eiter. Der rechte Lcberlappon 
ist vergrössert. Im Dickdarm findet man Zeichen einer alten Dysenterie, nämlich 
zahlreiche Llc«ratiyuen. Das Cöcum ist scb würzlich, zumeist vereitert. Die rechte 
Lunge aurückgedriingt, oberflächlich Hyperüniie der Basis, welche durch frische 
P.seudomembrauen an das Diaphragma adhürirt. Die Pleiuiihöhle ist sehr verkleinert, 
das Diaphragma »teigt bis zur dritten Kippe auf imd adhärlrt stark au die Bmsthölile. 

11. No wack. 

Fall 1. H 1 Bernhard. .SO J., Goldschmied. Vater starb im Felde 1866 an 

Lungentyphus. Mutter und Geschwister leben gesund. Fat. hatte als Kind Masern, 
Ncrvent^eber, später Lungenentzündung. Immer zu Kolikanfällen geneigt, namentlich 
nach ObstgcnusB, nie Gelbsucht. Seit langer Zeit magenleidend. Keine Lues, kein 
Potatortum. Am 11. August 1888 erkrankte Pat. auf der Fahrt nach Teplitz plötzlich 
mit heftigsten Leibschmerzen, ili«« ihn dort wegen Eibrechons und grosser Mattigkeit 
5 Tage zu Bc^tt zwangen. Darnach erkliirte ihn der Arzt wieder für roisefahig. Nach 
seiner Rückkehr brachen die Schmerzen aufs neue aus. Fat. kam am 19. Augast 
ins Ilaus. 

Stat. pra>8, : Kleiner, schlecht genährter Mami mit schwerem Ki'ankheita- 
eiudruck, klagte über anhaltende dumpfe Schmerzen in der Magengegend, grosse 
Abgc'schlagenheit. brennenden Durst und hartnfickige Stuhlverstopfung. Temp. 3!)0, 
Puls 120, Resp. 36. Kopf: Facies Hippocratica. Zunge dicht belegt. Im Gesicht kein 
Ausschlag. Keine Drüsenschwelluiig. Thorax: Lang, flach, schleppte rechts nach. 
EKCoraionen nburflüchlich, wenig schnierzkaft, Percussion : Rechts vorn bis zur 
7. Rippe heller Schall, ebenso rechts hinten bis zur Mitte der Scapula, Von da bis 
zum untereu Scapul.uwinkel gedämpfter, dann völlig leerer Schall. Entsprechend 
der linken Luiigengrenze war rechts hinten, dicht aeben der Wirbelsäule, über einer 
etwa fünfiuarkstückgrORsCn Stelle deutlich tyropanitischer Schall vurhaiideii. An der 
symmetrischen Stelle links liiutcn unten, wie über der übrigen linken Lunge überall 
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in normalen Grenzen holler Schall. Aasc.altation : Rechts vorn nnd rechte hinten 
oben reines voBiculäres Athmen; von dor Mitte der Scajiula ati sdiwächw werdend, 
verstttinmte es Totn unteren ScapuliU'winkel an ganz. Hier kein Stimnifrcuiitas, 
keine Succuasio llippocratis, kein BacccUi'scIies Phünomcn. Die linke Lange ohne 
Verändernngcn. Sputum und Husten fehlten vollkommen. Herzspitzenstows massig 
liebend, im 8, Intercostalr.imu, eiuwärtji der M.immilhirlinie, Dämpfung nicht ver- 
eitet. Action kräftig, Töne rein. Puls: Regelmässig, stark gespannt, raittflvoll, 
l«tark bcBchleauigt. Abdomen : Voll, erheblich gespannt. Die Blasengegend deutlich 
vorgewölbt. Oberall Drackempfindliuhkeit, besonders in der Ijebergegend, Die Leber 
reichte bis zur Nubeliiöhc. ihr iintcvcr Rand war nicht palpabel. Milzvergrösserung 
nicht nachzuweisen. Hai-ii : Gering an Menge, .sehr conceutrirt, ohne Sediment nnd 
Eiweiss. Die Vorwölbung in der Blasengegend blieb auch nach Kathetcrismus bestehen. 

Verlauf: 2ü. August: Unverändert schwerer Krankheitseindriick. Anhaltendes 
Erbrechen uncharakteristischer Massen. Die Stuhlverstopfung dauerte fort. Anf 
Einlaof dann ein spärlicher, dünner, brauner Stuhl mit heftigen Schmei'zen entleert. 
Kein Husten, kein Auswurf. Der tympanitiachc Schall des kleinen Feldes rechts 
hinten unten war in den letzten Tagen durch leeren Schall ereetzt worden. Die 
Intercostalrtiume, sonst deutlich ausgopiügt, waren liier und in der rechten Seite 
etwas verstrichen. Harn oiweissfrei, Puls noch immer stark gespannt, Temperatur 
zwisciien SSO" und 39-6*. 27. August : Heftigere Schmerzen, besonders in der Leber- 
gegend. Erbrechen wenig geändert. Schlechtes AllgeraeintieKnden. Fercussion. Ober 
der rechten Lunge vorn oben heller Schall, genau von der 4. Rippe au bekam er 
bis hinab zum Rippcurand leicht tympanitiacheu Beiklang. Rechts hinten oben 
normaler Schall bis zum unteren Scapnlarwinkel, von da an leerer Schall. Die linke 
Lange normal. Auscultation : Rechts vorn bis zur 4. Rippe reines vesicaläres Athmen 
ohne Rasselgeräusche oder plouritisches Reiben, dann hörte jedes Athem{;eräuBch 
pl&tzlich auf, ebenso hinten rechts über den geilümpfl^n Partien, tiagegen hörte 
man rechts vorn unten deutliches Stäbchenphänumen und Succuasionsgeräusch beim 
Scb&tteln. Der Stimmfremitus fehlte. 2. September: Besaeros Allgemeinbefinden. 
Wenig Schmerzen. Etwas Appetit. Auf Einlauf reichlicher Stuhl mit Eiter gemischt. 
Die Leber war weder zu pnlpiren, noch zu pcrcutiren wegen des starken Meteorismuü, 
Die Temperaturen blieben fa.st normal an den Tagen, an welchen Fat. nicht auf- 
gerichtet und geschüttelt wurde. 3. September : Rechts hinten unten hatte 'sich 
rischen der Zone des reinen vesicnlären and der des fehlenden Athmens eine 
olche mit Bronchialathnien und vermindertem Stimmfremitus entwickelt. Fat. wurde 
snr Operation des hypophrenischen Abscesse« auf die chirurgische Abtlieilung verlegt. 
4. September: Auf 0005 ;/ Moqiihium hin schlief Fat. leidlich bis H Öhr morgens, 
erwachte dann mit quälendster Djsptine, die noch niehreremnle am Tage wieder- 
kehrte. Neben dem Herzen hörte man links, später auch rechts feines Rasseln. Auf- 
setzen wordo vermieden. Cyanose, kalte Schweisse. Abends 11 Uhr Collaps Tod. 

Aatopsie: Ältere, diffuBe, adhäsive Feritomtis. Abgesackte, jauchig-eitrige 
Peritonitis im Douglas'schen Ranrae mit Perforation in das untere Ende des Ileum. 
Ober 2 Lit«r Eiter und Luft haltende Höhle zwischen dem bis zur 3. Rippe nach 
oben gedrängten Zwerchfell und der nach hinten and unten gedrängten Leber. 
Nach vom und unten war die Höhle vom Colon abgeschlossen. Keine Verwachsungen 
mit dem Duodenum. In diesem dicht am Fylorut« eine struhlige Narbe. Keine I^eber- 
scesse. (Jdeni beider Oherlappen. Abscedirende Pneumonie beider Unterlappen. 
Frische rechtsseitige, serosa Pleuritis. Herz schlaff. Kein Milzt.uraor. Stauungsnieren. 

12. Fusinelli. 

Ein 33jähriger Arbeiter stürzte von einer Leiter rücklings herab, und zwar 
TOn einer Höhe von uiigeffilir 1'/, i«, liiebei überstürzte er sich derart, dass er auf 
den platten Bauch zu liegen kam. Kr war etwas betäubt, konnte aber trotz der 
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itrraprsen, welche mch bnid nacli ilem Htun eitü^telltcn, noch üwei Tage eeinem 
Bpfufp nachgehen. Nncli liiesei- Zeit mnsste der Krauke «las Uott hüten mid es 
stellten sich jetz.t untl eine weitere Woche hindurch iiücIi jeder Nahriingsanfnahme 
lieftige Schinerzen mit Krbrechon gnllig gi-förbter Massen, mit Speiseresten unter- 
mischt, ein. Kein Blnt war darin enthalten. Dagegen fiel dem Kranken eine auffallend 
sehwar7.fi Farbe des Stuhls auf. Nach weiteren einigen Tagen, wiihrejid welcher 
Schmerzen am Ripi>enh<>gcn besonders in den Vordergrund trafen, bemerkte tler 
Kranke eine Auftreibung der rechten Oberbauchgegend. Die Nahrangsaufnabnie 
wurde immer schwieriger, da nach einer joden solchen ein quälendes Erbrechen 
aufzutreten pflegte, wobei grosse Heitgeii von Luft aus dem Munde zu eutwucben 
I>flegten. 

SiatuR prses. : Der Mann ist abgemagert, von gelblicher Hantfarlw. Puls 108. 
Temperatur 38'4°, R. 86 in der Minute. Die rechte Seite steht bei der Respiration 
fast vollküuimen still und zeigt Aaeh unten eine stets zanehmcndo Herrorwölbung. 
Physikalisclie Verhältnisse links normal. Rechts, von der Spitze an, voller Lungen- 
scbiiU. Von der 3. Rippe an beginnt mit scharfer Orenze ein auffallend dumpfer 
tyiiipiinitischer Percussionsschall. welcher, den Rippeiirniid überschreitend, bis 2 ctn 
untc-r ila.s Nabelniveau reicht. Am dritten Ri[ipeukii(ii-pel überschreitet der Schall 
die Mittellinie inul reicht bis zum linken SteruiiL'onde. Herz wenig verschoben. Auf 
ilem Rückeil oben wieder normaler Lungenschall, von der 6. Rippe aber tymponi- 
fischer Sfball mit nnr undeutlich bestimmbarer Orenze. Athmungsger.lusche links 
über der ^nnzen Lunge noiTual, rechts vesiculür in der Sjiitze, weiter unten ein 
leifip bauchendes Athrneii mit niptallischen Geräuschen, «ieuüichem Stiibrhonjihänomen, 
geringer SiicrusHio Hip|Kicrati.<; beim Schütteln, aufgehobenem Stimnifremitus. 
Ül>ergaug des vesiculärou Atbmens in das ampborische llauclieu plötzlich. Rin 
Ilerabrücken der Grenze des vesicnlaren Schalles ist nicht wahrzunebmea. Unterhalb 
lies rechten HypoclHindtiunis beginnt eine ((tierverlaulende. nach Imks sich bis zur 
MiuuilbirliitJc /.iispi)7,(>iidp Hen'orwülbung. Die Piilpatioii weich elastiscli, aber sehr 
sciimerahaft. Dicht unter dem Nabel, an der unteren dronze jener Hervortreibung 
tastet man die Leber als einen (jueren Wulst. Diesellie springt mit scharfem Runde 
hervor und verliert sich nach oben in die Tiefe. Durch Eingiessung in den Magen 
ändert sich nichts an dem net'uiido. Am dritten Tage nacb der Aufnahme ist bei 
D^u^k auf den linkpu Theil des Tumors ein lautes Gurren zu hören. Das Oeranscb 
ist dasselbe, als ob Luft vi>n («iiU'Ui hohlen Riuitui' in den anderen durch oiue euge 
t'onimunicritinn durchströmte. Eine Verkleinerung der Anschwellung oder ein Ent- 
weichen von Luft durch die Speiseröhre ist nicht zu bemerken. Am ö. Tage Erbroclien 
von graubraiuion Miisseu, welche keine Lungenelemente onthalteu. Am 10. Tage des 
Hospitalaufeuthaltoa trat der Tod ein. 

Section: Heebtc rieurahöblt : Das Zwerchfell ist nach oben bis 7.ur Uühe 
der dritten lüppe emporgedrängt und mit der Pleura pavietalis und mit jener der 
Lutigeiibasis verklebt. Im hinteren unteren Theil des rech(en Oberlappens, sowie in 
clor linken Lunge im Unterla[»pen ein Verdicbtungshetd. Nacb der Eriiffnuiig der 
I!:iiu;bli<')b1<' tiiidet sich zwischen J.eberkapse! und Zwerchfell ein sehr tinitiinglicher, 
durch die Empordräiigung des Zwerchfells vorn bis zur zweiten, seitlich bis zur 
vierten Rippe reichender, nach links bis zum Unken Sternairande sich erstreckender 
Sack, welcher mit Luft gefüllt ist, dessen Innenwund also die abdominale Fläche 
lies Zwerchfells, dann die Leberkapscl, welche am Leberrande mit dem Zwerchfell 
vtn-wachsen ist, «nd das Lig. susp. bilden. Sir- ist mit gclblichgninen Massen und 
dann niil lockeren Massen, die wiu Magcuinäiiilt aus*(chen| belegt. Am unteren 
inneren Rande des Sackes, 2 an nach aussen vom Lig. susp., nach oben genau dem 
iititeron Rande des rechten Lcborlappens entsprechend und nach ansseu dicht an 
die t-lallenljliisc lienui reichend, lindel sich eine 5 cm lange, bis 1 nn bj-eite. von platten, 
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|b«r infi]lTirt*n Röndprii begrenzte Spalte. Dieselbe fülirt von unten hör in eifl« 
^^»üelgroBBen Hohlraam, welcher nach vorn von der missfarbigen, mit galligen Mnsien 
bedeckten Kapsel, der hinteren Fläche des rechten I^eberlappens begrenzt ist, mich 
Tora aber durch eine 6 cm breite, 2 — 4 cm lange Öffnung mit dem Duorlonum, 
knapp unter dem Pylorus comraunicirt. Diese Öffnan;,' hat deutlich geschwollene, 
nicht narbige, rundliche, platte, thcilweise unterminirte Ränder, welche nacli dorn 
Magen hin die Submncosa entblössen. lu der Umgebung finden sich Adhäsionen 
zwischen Doodeuum and unterer Leberfläcbe, welche eich mit nicht zu groBHor Kmfl 
trennen lassen. 

13. Falkenhaiii, Charit^Annalen 1889, citirt nach Ramadan and dieser 
angeblich nach Schurlen, wo aber dieser Fall nicht ausführlich milgetlioilt er- 
scheint. Ursprünglich in Naunin, Mittheilnngen aus iler medicinischeu Klinik in 
Kfinigsberg, pag. 211, 1888. 

Ein 28jähriger Beamter tritt am 18. Mai 1886 in die Klinik ein. Zeichen 
einer schweren Erkrankung, subcutane multiple Ekchymosen. T. 392, P. 130, U. 40. 
Cjranose. Schmerzen in der Xierenregion und in der linken Hälfte der Drust, be- 
sonders hei Schlingbewegungen und tiefen Athemzngen. Kein Ödem. Thorax unten 
liidcs ausgedehnt und stilLsteliend. Rechts alles normal. Von dem unteren Scapttlor- 
winkel nach abwärts eine Dämpfung, welche sich nach vom verlängert, im Traube'schen 
Räume Dämpfung. Die oberen Grenzen befinden sich ungefjiihr im 4. Intercostalraum. 
Fremitus vorhanden. Athemgeräusche etwas lauter. Herz ein wenig nach rechts ver- 
lagert. Die Leber ragt etwas unter dem Rippeni-and hervor und ist bei Druck em- 
pfindlich. Leichte Schmerzen im liidten Hirpochondrinm, Der Kranke war Trinker 
and hatte am Morgen Erbrechen. Zwei Tage vor dem Eintritt halt« er einen 
Schüttelfrost nnd Fieber. Eine Function im 9. Intercostalraam ergibt ein stinkendes 
eitriges Fluidnm. Man läset ungeiülir 800 g von demselben uusfliessen. Der Strom 
wurde bei der Exspiration stärker, bt'i Inspiration schwächer. Der Kranke verspürte 
eine Erleichterung. Am 19. Mai eine neue Function. Hierauf Resettion der 8. Rippe. 
Man eröffnete die Pleura, welche gar kein Exsudat entliielt. Dieselbe wird mittelst 
eines Tampons so sorgßltig als möglich tamponirt. Resection der 9. Rippe, man 
incidirt das Diaphragma, welches in der Wunde erscheint, und eröffnet hicmit den 
snlHliaphragmatischen Abscess. Drainage, Verband. Der Kranke vertrug die Oi»eratiou 
««lir gut, kein Collaps. Gegen Abend starb der Kranke. 

Section: 1cm hinter der Valvula pylorica saas ein Duodenalgeichwür, 
welches perforirt vrar and mit der Höhle commnnicirte, welche hinter dem Magen 
lag. Hiedurch war ein fotidor Abscess entstanden, welcher Verwachsungen ein- 
gegangen war mit der Leber, dem Magen, der Milz und dem Colon transversum. 
Im Bauche eine kleine Quantität von sanguinolenter Flüssigkeit, welche zwischen 
den Dünxidarmschlingen enthalten war. Dieselben selbst wenig alterirt. Im Douglas 
angefölir 100 g Flüssigkeit. Die linke Pleura ist von einer dünnen Schichte eines 
ritrig-fibrinöscn Exsudates bedeckt. Zwischen dem Pericard und der inneren Lungen- 
Räche finilet sich eine kleine, begrenzte, seropunilente Ansammlung intmplpural 
Di« Unke Lunge war durch Druck atelektatisch geworden. 



Sabphrenische Abscesse nach Perforationen dos Darmes. 

Wenn wir a priori die Bedingungen feststellen sollten, anter denen 
Perforationen des Darmes — vom Pylorus bis zum Sphincter ani 
'gBnefanet — snbpbreniselie Abscesse entstehen dürften, &o mUssten wir 
blgBttd w iliafien argumentiren : Eine Entstehung derselben anter der 

■•j4 1, Obsr inbphniiiach* AbteMN. ' 
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erwähnten Betlitipung ist nicht auf (1ieael])p \V<»i3(' miiglirh. \.y\v jeiu', 
die wir nach Äffpctitmen solcher Organe beobuchtpn, welfhf dem Zwerchfell 
direct anliegen. Fast kein Theil des Darmes liegt eben dem Dia- 
phragma utimittellmr an. Soldie Abscesse dürften aber wohl nach Per- 
forationt'n solcher Darniabychnitte erfolgen, von dfnyn aus dem eventuell 
austretenden Darminhalte der Weg znrn Zwerchfell freisteht. Falls um 
die Perforationsstelle erst ein Abscess entsteht, so müsste statt dem 
frischen Darniinlialt dem durth denselben verur.-<acliten Eiter die Bahn 
gegen das DiapliragjJia anatomisch gewissermaüen vorgezeichnet sein. 
Diese Voraussetzung im Auge behaltend, würde gewiss jedennann in 
erster Reihe an die Abschnitte des Darmes denken, welche, wenn sie auch 
dem Zweichfell nicht direct anliegen, doch insofern mit denjselbon in 
Beziehung stehen, als die lockere Bindegewebsschichte, in welche sie 
eingebettet sind, sich auch bis hinauf ans Zwerchfell erstreckt. Man 
müsste sich der Schilderung eines Experimentes von Sänger erinnern, 
welches er nach dem Beispielr von König angestellt liat; Treibt man 
nämlich eine Injectionsflüssigkoit, z. B. Berlinerblaulöaung, in das retro- 
cöcale Gewebe ein. so sielit man nur wenig davon ums C<'»cam herum 
und eine Strecke entlang der Linea innominata pelvis bis zum Leisten- 
canal vordringen. Dann steigt sie aufwärts hinter das Colon ascendens 
in die Höhe, wo sie ober der rechten Niere einen grö.sseren See bildet, 
endlich steigt sie in einer geringeren Quantität an der Pars horizontalis 
inf. duodeni vorbei bis zum stumpfen Leberiaud ans Zwerelifell. Die 
Injectionsflüssigkeii dringt nur wenig in das Mesocolon transversum, 
gar nicht in das Mosonterium des Dünndarms. Aus diesem Experiment 
wiüde für un.sere Frage ftdgen, dass am leichtesten eine Perforation 
des Darmes dann zum subphrcnischen Abscess führen wird, wenn sie 
am Cöcum, am Colon asc. und am Duodenum vorgefallen ist. Weiter 
ergibt sich daraus, dass die Perforationen des Dünndarms und des Colon 
tran.sversurn nur bedingungsweise zu subphronischen .■Vbsoessen Ver- 
anlassung gebfn werden. Wenn wir damit nun die Sectionsergebnis.se in 
den von uns ge.sammeUeu Fällen vergleichen, so sehen wir eine er- 
freuliche Übereiu.stinmiung zwischen der theoretischen Annahme und der 
Wirklichkeit. Unter unsL'ren 13 Fällen finden sich that.sächlich 8 Per- 
forationen des Duodenums und 4 Perforationen des Colon und nur 
1 Perforation des Ileums; und sogar diese letztere ist am Ende des lleum, 
also wieder in der Nähe des Cijcums, geschehen. Wie in dem Capitel 
von den subdiaphragmatischen Abscesscn nach poricöcalen Eiterungen 
angefülirt wird, lag auch dort in viner bedeutenden Anzahl der Fälle 
der Entwicklung des subpluenischen Abscesses eine Perforation entwtnler 
des Cöcums oder des Processus vermiformis zugrunde. 

Auf eine zweite Thatsache miiphten wir S4idann gleich eingangs 
hinweisen. Wenn wir die Ätiologie der Darinperforationcn in unseren 
13 Fällen durchmustern, so fällt uns auf, dass ausser in einem Falle, 
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in dem das Duodenum durch einen Fremdkörpin- perforirt worden war, 
in allen anderen ulcerat.ive Froeesse und nie triiumatischn Continuitiits- 
trennnngen Ursache der Durchlöcherung waren, mit anderen Worten : Es 
ist uns fast kein einzijier Fall von subphronischom Ahscess zur Kenntnis 
gekommen, wo ein Trauma dos Darmes allein Ursache des subiihrenisdien 
Absccsses gewesen wäre. Vor allem haben wir hier die Zerreissungen des 
Darmes im Auge. Suchen wir uns diese auflallige Thatsache zu erklären. 
Es ist klar, dass es sich in dieser Richtung weniger um Wunden, als um 
Rupturen, und zwar subcutane des Darme.s handeln werde. Da diese Art 
der Verletzungen meist tödtlich verläuft, so dürften uns darüber weniger 
die Chirurgen, als die pathologischen Anatomen und untor diesen am 
meisten die gerichtliehen Auskunft geben. Prof. von Hofmann') äussert 
sich über diesen Gegenstand (pag. 466) wie folgt : „Verhältnismässig am 
häufigsten sind Rupturen des Duodenums und des Anfangsstiukes des 
Jejunums, und wir haben schon wiederholt eine vollständige Abreissung 
des letzteren vom ersteren, einmal sogar combinirt mit einem Querriss 
des Duodenumsj gefunden. Die Fixirung dieser Darmschlingen einerseits 
und die harte Untertage der Wirbelsäuh- andererseits spielen dabei 
offenbar eine we.sentliche Rolle." 

Wenn wir nun untersuchen, wo die Geschwüre des Duodenums 
sassen, nach welchen subphrenisclie Abscesse sich entwickelt haben, 
so sehen wir, dass als Sitz derselben durchgehends der unmittelbar 
an den Pylorus anstossende Theil desselben angegeben wird. Als 
weiteste Entfernung werden 3 cm vom Pylonis gemeldet. Sollte es viel- 
leicht gerade der Umstand sein, dass die Geschwüre, die am Anfang 
des Duodenums sassen, zu subphrenischen Abscessen Veranlassung gaben. 
während die am Ende oder Übergang des Duodenums ins Jejunum 

— und in der ersten Hälfte des letzteren — mit Vorliebe sich ereignenden 
Rupturen weniger oder vielleicht gar nicht dazu neigen? Wir miissten 
uns vorstellen, dass Affectionen des A nfangsstüc.kes des Duodenums, 
wenn sie niclit allzu rasch verlaufende septische Froeesse bedingen, zu 
subphrenischen Abscessen dispuniren, wohingegen die Verletzungen des 
unteren horizontalen Stückes wahrscheinlich eher zu Senkungen nach 
abwärts neigen. Für diese Auffassung würden erstens unsere gesam- 
melten Fälle sprethnn, andererseits auch die folgenden zwei Beobach- 
tungen: In einem Falle von incomph>ter Ruptur des Duodenums — von 
Rivington — saas die Rissstelle ÖV« engl. Zoll vom Pyloms. Der Mann 
hatte mit dem Abscess 9 Monate gelebt. In einer anderen Beobachtung 

— von George I'ollock — erlitt ein junger Mann eine Duodenalniptur 
und starb nach 12 Tagen. Man fand den hinter dem Peritoneum ge- 
legenen Theil des Duodenums lacerirt. Ein Abscess hatte seinen Weg 
vor der rechten Niere bis in die Fussa iliaca genommen. 



'"1 Hauflbufli der gi-riclillifheu Mudirin. Wien. Schwarzenber;:;. 
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Man könnte also das Resultat dieser Erwägungen daliin zusammen- 
fassen, dass subphrenischc Abscesse nach Traumen des Duodenums 
deswegen kaum beobachtet worden sind, weil Traumon des Änfangs- 
stiickea desselben offenbar nur Ausnahmen sind. 

Oh auch der umstand hiebei eine Rolle spielt, daas die Traumen 
des Duodenums wahrscheinlich meist ausgiebige Lacerationen, ja Querrisse 
sind, also meist unmittelbar tndtliche Verletzungen, könnte man nur 
nach Durchsicht der hergehörigen Fälle entscheiden. 

Da sich die Fälle dieser Kategorie hauptsächlich in drei Gruppen 
theilen, nämlich in Perforationen des Duodenums, des Ileums und des 
Colons, 80 werden auch die anamnestischen Angaben je nach der Zu- 
gehörigkeit zu einer oder zur anderen Kategorie wesentlich differiren. 
Greifen wir die ätiologisch etwas vereinzelten Fälle zuerst heraui«, am 
dieselben kurz zu absolviren. 

Entsprechend dem Umstände, dass sich die Überzahl der Typhus- 
falle im Dünndarm localisirt, kann man auch im voraus es als unwahr- 
scheinlich bezeichnen, dass Typhuserkrankungen durch Geschwiirsper- 
foration häufig subphrenische Abscesse im Gefolge haben werden, wobei 
wir uns abermals auf die Injectionsexperimente Sänger'.«t berufen. Genau 
der Disposition der Scliichten folgend, würden nur die Geschwüre des 
Dünndarms, welche in der unmittelbaren Nachbarschaft des Mesocöcums 
sich localisiren und perforiren, die Möglichkeit in sich schliessen, einen 
subphrenischcn Ahscess zu erzeugen. 80 lagen auch die Verhältnisse im 
Falle 6, in welchem die Perforation im Grunde eines Typhusgeschwüres 
am Endo des Ileum.s lag. Seit vierzehn Tagen bestand bereits in diesem Falle 
die Typhuserkrankung, die Temperatur war auch bereits abgefallen, als 
unter einem Fieberanstieg auf 4r2» Zeichen einer Perforationsperitonitis 
sich entwickelten, welche auch am selben Tage noch den Patienten 
dahinraffte. 

Bemerken wir an dieser Stelle, dass wir in der Kategorie der 
Bubplirenischen Abscesse nach Gallenblasenprocessen die Gelegenheit 
haben werden, zweier subphrenischer Abscesse Erwähnung zu thun, 
welche allerdings nicht nach Perforationen des Darmes, sondern der 
Gallenblase aber ebenfalls im Gefolge von Typhus abd. sich gebildet 
liatten. 

An zweiter Stelle hätten wir uns mit den Perforationen des 
Duodenums als Ursachen der subphrenischcn Abscesse zu beschäftigen, 
deren wir acht Fälle zälden. Doch auch aus diesen müssen wir einen 
ausscheiden, als mit den anderen ungleichartig, da in diesem (dem 
fünften Falle) die Perforation, abweichend von dem Befunde bei den 
anderen Geschwüren, nicht in, einem Ulcus, sondern durch einen Fremd- 
körper bedingt war. Ein Geistesgestörter hatte eine geradegebogene 
Haarnadel geschluckt und diese war vom Duodenum in die umliegenden 
Schichten perforirt. Diese Deutung ist nicht absolut sicher, jedoch als sehr 



• 



— 133 



I 



I 



wabr8ebeinlit!li aus dem pathologisch-anatomischen Befunde zu ent- 
nehmen, welcher eine an die Leber innig adhärente Ausstülpung des 
Dnodeniuns entliüllte. Seit der Perforation mögen bis zum Tode viele 
Wochen vergangen sein, da die Anlöthungsstelle in gar keinem Zu- 
sammenliange mit dem Abscesse stand. Die inficirte Nadel hatte die ihr 
anhaftenden Stoffe schon längst weiter getragen. Der Ursprung des 
subphrenischen Abscesses wird mit einiger Wahrscheinlichkeit auch 
durch die Eigenschaften des Abscessinhaltes documentirt. Derselbe ent- 
liielt nämlich einen halben Liter stinkenden Eiters. 

Gedenken wir anschliessend an diesen jenes eigentlich auch her- 
gehörigen Falles, in welchem das Cöcum von einer Fischgräte perforirt 
war (Fall 2 der subphrenischen Abscesse nach pericöcalen Eiterungen). 
Auch in diesem Falte war der Inhalt ein mit fötid riechenden Gasen 
untermischter Eiter, welcher auch schon das Diaphragma, aber noch 
nicht die Pleura parietalis perforirt hatte. Leider stammen diese beiden 
Fälle aus einer früheren Zeit, wo die bacteriologische Forschung noch 
nicht betrieben wurde, sonst hätten wir in diesen beiden Fällen die 
Angaben über den etwaigen Gehalt des Eiters an aus dem Darme 
stammenden Mikroorganismen verlangen können, um unsere Annahmen 
noch weiter stützen zu können. 

Es folgen nun sieben Fälle von Duodenalgeschwüren, deren Lage 
im Vorigen bereits des näheren erwähnt winde. In Obereinstimmung 
mit der Qualität der Geschwüre, finden wir in der Anamnese länger- 
dauernde Verdauungsbeschwerden, deren Art und Weise uns von den 
Krankheitsverläufen bei Ulcus pepticum duodeni hinlänglich vertraut 
sind. Fast in allen unseren Fällen gesellen sich zu den chronischen 
Beschwerden in einem bestimmten Momente neue Symptome, welche 
offenbar auf die erfolgte Perforation bezogen werden müssen. Es sind 
dies plötzliche Schmerzen im rechten Hypochondrium, welche in einzelnen 
Fällen so heftig angegeben werden, dass sie den Kranken zu Boden 
warfen und eine Synkope im nächsten Augenblicke zu erwarten stand. 
Der Schmerz steigerte sich rasch, und zwar mit jedem Athemzuge, 
wodurch eine hochgradige Athemnoth erzeugt wurde. Hiezu gesellten 
sich in rascher Aufeinanderfolge Üblithkeiten und Erbrechen von 
gewöhnlich kurz vorher genossenen Nahrungsbestandtheilen, manchmal 
mit etwas Blut ofier Galle gemengt. Der Ailgemeinziistand zeugt von 
einer tiefen Erkrankung, Blässe des Gesichts, Kühle der Extremitäten, 
face grippee der Franzosen, Unmöglichkeit eine Lage zu finden, welche 
halbwegs erträglich wäre, bei einiger Dauer Ob.'jtipation. Bei allem dem 
gewöhnliih nichts Abnormes am Respiration.'*traetus zu constatiren, was 
uns die hochgradige Dyspnoe erklären könnte. Unter Nachlass der 
Erscheinungen, welche allerdings durch einige Exacerbationen unter- 
brochen und gesteigert werden können, kommt es allmähhch zur Ent- 
wicklung der anfangs natürlich fehlenden objectiven Symptome eines 
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suhphifcnischen AJjscesses, zu welchem «ich spatiT untor ub«<rina!ig(»r 
plützlidiL'i- Verschlimmerung Zeichen einer beginnemicn iukI gownhnlith 
rasch fortschreitenden Aifection der Respirationsorgaiie hinzugesellen, 
verschieden, je nachdem der Abscoss in die Lunge oder in die Pleura per- 
forirt ist. Als solche dürfen selbstverständlich nicht die Symptome des 
lufthaltigen Absceases selbst gedeutet werden, wie es in manchen Fällen 
geschehen ist und wo erst die Section hierüber eine Aufklärung gab. 
Da die Entwicklung eines subphrenischen Ahacesses einige Zeit für 
sich in Anspruch nimmt, so vergieng vom Momente der l'erftiratiun bis 
zum — in allen von uns gesammelten Fällen ausnahmslos eingetretenen 
— Exitus letalis ein längerer Zeitraum. Dieser Zeitraum ist wechselnd, 
und zwar dauerte er im Falle ."> nur 4 Tage, im Falle 2 7 Tage, im 
Falle 1 21 Tage, im Falle 2 23 Tage, im Falle 12 10 Tage, endlich 
im Falle 3 8 Wochen. Rechnen wir auch die Fremdkürperperforation 
hinzu, so dauerte die Zeit von Eintritt des Fiebers bis zum Exitus 
5 Monate und 10 Tage. Sonach würde es scheinen, dass dieser Zeit- 
raum einer ziemlich bedeutenden Schwankung unterliege. Dem ist aber 
nicht so. Vielmehr scheinen wenige Wochen, 3 l>is 4, das äusserste 
für den Verlauf eines nicht chirurgisch behandelten Falles zu sein. 

Die zwei Fälle, welche wir soeben erwähnten und welche mehr 
als die angegebene Zeit bis zum tödttichen Ausgange brauchten, sind 
radical behandelt worden und würden höchstwahrscheinlicli, trotzdem 
sie in der allerersten Periode der antiseptischen Wundbehandlung vor- 
kamen, auch zu einem gedeihlichen Ende geführt worden sein, wenn 
in beiden Fällen nicht noch weitere Eiterherde vorhanden gewesen wären. 
Im Falle 3 war die operirte Höhle fast ausgelieUt. Daneben bestand 
eine Eiterhnhle zwischen Duodenum und Colon in den Mesenterialfalten, 
ein dritter Herd lag neben der Gallenblase, wo vom rechten Leber- 
lappen Eiter hervorquoll. So auch im Falle 4: In diesem F'alle wurden 
zwar beide bestellenden Eiterhöhlen erüffnet, aber erstens wurde aus 
einer derselben die eigentliche veranlassende Ursache, nämlich die Nadel 
von 10 cm Länge, nicht entfernt, und zweitens geschah es, dass 
bei Function der vermeintlich in der Pleura liegenden Höhle der Troikar 
die unverlöthete Pleura durchquerte. Hie<lurch strömte Luft in dieselbe 
ein und, wie der Sectionsbericht lehrt, wurde durch denselben Umstand 
ein OberflievSsen des Eiters aus dem Absoess in die Pleura veranlasst, 
denn nach dem Tode wurde der Unterlappen der Lunge mit der Brust- 
wand und dem Zwerchfell mittelst eines eitrigen Fibringerinsels ver- 
wachsen gefunden. Der übelriechende Riter mag auch von einer besonderen 
Infeetiosität gewesen sein. Wir begegnen daher auch hier der That- 
Sache, da.ss die radicale chirurgische Therapie nur unter der Voraussetzung 
einen Erfolg zu erwarten hat, wenn sie wirklieh radieal sein kann, 
d. h. wenn sie alle vorhandenen Eiterherde eröffnen und entJoeren kann. 
Es liegt, wie wir glauben, darin eine Mahnung, mit der chirurgischen 
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ThtM'apiü nicht zu hiuiniHii, selbe sio radical als möglich zu gt-stallen, 
biebei aber aucb alle toelinisch(Mi Vorsichtsmaßregeln zu heohachten, 
welche nns von unserer Kunst an die Hand gegeben worden. 

Den bereits erörterten zwei Gruppen schliesst sich eine dritte, 
wiewohl auch nur vier Fälle umfassende Gruppe an, in welcher die Dann- 
perforation stets das Colon betraf. Doch auch diese vier Fälle sind 
durchaus nicht gleichartig, sundern abermals in zwei ünterabthoilungen 
zu scheiden. Die eine Abtheilong umfas.st den Fall 7 und 8, bei welchen 
die Ursache der Perforation nicht ganz sicher steht, und die andere 
umfasst den Fall 9 und 10, in denen die gleiche Grundursache, nämlich 
dysenterische UlctTation flcs Dickdarms, vorlug. Bei den hiMden letzteren 
Fällen ist anamne.stisch der Aufenthalt in den Tropen und eine dysen- 
terische Erkrankung daselbst constatirt. Auch der Sectionsbericht erwähnt 
in beiden Fällen zahlreiche UIcerationen alten Datums, deren eine eben 
die Wände des Colons perforirt hat. 

Einmal lag die Perforation höchstwahrseheinlich im Colon trans- 
versum, welches zu Bildung der Abseessbegrenzungen herangezogen war 
und mit welchem der Abs»ps.s ;iuch commnnicirte. Im anderen Falle lag 
die Perforation der Yalvula Banhini gegenüber und auch da com- 
municirte der unterste Abschnitt des Abscesses mit dem Darme. Wenn 
wir die beiden Fälle genau dnrchstudiren, so kommen wir zu der Ansicht, 
da.ss es auch oline Darmperloration zur Bildung von subphrenischen 
Abscessen gekommen wäre. Im Falle 9 waren nämlich an der convexon 
Leberoberfläche zwei Vertiefungen vorhanden, in deren einer ein Ast 
der Art. hep, endet, welche ein vereitertes Gerinsel cntliält. Ebenso 
finden wir im Falle 10 ausser dem Abscess zwischen Diu|»hragnia und 
Leber einen oberflächlichen Abscess nebst einem kleineren und sonst 
vielen miliaren in der Leber verzeichnet, weiter in den Portidästen Eiter. 
Wäre es also nicht zu einer Darmperforation gekommen, so hätten wir 
diese beiden Fälle in jenem Capitcl wiedergefunden, welches wir der 
Besprechung der subphrenisclien Abscesse nach Dysenterie der Tropen 
ohne Perforation des Darmes gewidmet haben. 

Schwierig ist die Deutung des Falles H, weil der Sectionsbericht 
in mancher Richtung zu wiinschen übrig lässt. Der 6jährige Knabe 
erkrankt 6 Tage vor Eintritt ins S]>ital. Sein Aussehen ist typhös, einige 
Flecke vtm linsenförmiger Gestalt. Nach 14 Tagen Verdoppelung des 
Fiebers mit Schmerzen im Hypocimndrium. Die subdiaphragmatische 
Höhle communicirt durch eine Fistelöffnung mit kleinen Abscessen im 
rechten Leberlappen, während sie andererseits wieder mit dem Colon 
transversuni mittelst eines schmalen Ganges in Verbindung steht. Auch 
im Falle 7 ist eine selbst allgemeine ClassiHcirung des Krankheits- 
proces.nes unmöglich. Der Kranke litt seit lö Jahren an Schmerzen in 
der Lebergegend im Herb-st, dann December 1866, sodann Februar 1867 
an Diarrhöe, das Cöcum war sehr schmerzhaft. Bei der Section fand man 
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tilgenMich weder das Cöcum, noch die Leber irgendwie erlieblich erkrankt. 
Denn die Abaceashöhle hatte weder mit der Leber was zu thun, da sie 
sich ganz ausserhalb des Peritoneums subdiaphragmatisch befand, und 
nur in dem Umfange, als das Peritoneum von der Baiichwand abgedrängt 
erschien, war es an die Leber angewachsen und diese missfärbig. Auch 
das Cöcum erschien nicht direct betheiligt, wenn es auch an die vordere 
Bauchwand angeheftet war, denn die Darmperforation war in der Flex. 
coli hep. 15 cm vom Blinddarm entfernt. Wie im allgemeinen Theile 
bereits angeführt wurde, geliürt dieser Fall zu denen, wo der Abscess 
extraperitoneal gelagert war und zwischen den Lenden- und Kippen- 
ursprüngen des Zwerchfells eine Communicationsöffnung mit der Brust- 
höhle besass. Denn auf der rechten Seite der rechten Lunge, zwischen 
ihr und der Costalwand war ein Abscess und in seiner Wand ein 
Einriss der Pleura vorhanden, durch welchen die eben erwühnte Höhle 
mit der Brusthöhle in Verbindung stand, daselbst auch eine Ansammlung 
von circa ein Liter eitriger Flüssigkeit verursachend. 

Die Prognose unserer vier Fälle von Darmperforation in der Colon- 
Btrecko ist um nichts besstir als die der Ditndenalperforationen. Und zwar 
starben alle vier Fälle, gleichgiltig, ob eine chirurgische Therapie ein- 
geleitet worden war oder nicht. Fall 7 und 8 gieng zugrunde, ohne 
dasa inn Versuch, den Eiter zu entleeren, gemacht worden wäre. Fall 8 
war nahe daran spnntiin auszuheilen, insofern, als sieben Tage vor dem 
letalen Ende eine Verkleinerung der Schwellung eintrat, welche auf eine 
Entleerung des Abscesses in das ohnehin mit demselben in Verbindung 
sti'.lK>nde Colon bezogen werden muss. Auch im Falle 8 waren — ohne 
Dysenterie — Leberabscesse vorhanden. Im Falle 7 compliciiie eine 
eitrige Pleuritis nach Perforation den Verlauf. In den Fällen 9 und 10 
wurde eine ziemlich ausreichende Therapie mittelst Incision in Anwendung 
gebracht. Im Falle 9 wird nichts von vorhergehenden Functionen 
gemeldet, sondern es wurde offenbar auf Grund des Auscultations- und 
Percuaaionsbefundes der Eingriff unternommen und ein bräunlicher Eiter 
entleert. 6 Tage später starb da.s Individuum. Im Falle 10 hatte man 
drei resultatlosc Punctionen vorausgeschickt, welche später und da mit 
besserem Erfolge wiederholt wurden, so dass man 2 Tage später zum 
Einschnitt in den Abscess schritt. Doch auch da gieng der Kranke 
ö Tage darauf zugrunde. Bei den Punctionen wurden ein Liter, bei 
dem Einschnitt zwei Liter eines übelriechenden Eiters i'utleeii. Dass 
der schüessliche Verlauf beider Fälle ein ungünstiger war, ist nicht 
zu verwundern, da die Veränderungen der Organe schon zu weit vor- 
geschritten waren, als dass eine Entleerung des Eiters den Kranken 
schon von allen Gefahren hätte bewahren können. In beiden Fällen 
bestand eine ausgedehnte ulcerativo Enteritis im Dickdarm, in boiden 
Fällen bestand bereits eine ausgebreitete Pylephlebitis suppurativa, welche 
in einem der Fälle schon einen grossen oberflächlichen, einen kleineren 
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mandarinengrossen nw\ viele miliare Abscesse im Leberparenchym 
verursacht hatte. Immerhin fordern uns diese zwei Fälle auf, mit der 
Prognose bei den Fällen dieser Kategorie reclit vorsichtig zu sein. 

Wiewohl in unseren Fällen die Darmperfnrationen an verschiedenen 
Stellen des Tractu.s intestinalis erfolgt sind, so finden wir den sub- 
phrenischen Abscess, bis auf eine Ausnahme (F. 13), stets auf der rechten 
Seite. Dies lässt sich wohl zum Theiie leicht erklären, tbeils ist ea 
offonbar nur Spiel des Zufalls. Dass nach Perforationen des Duodenums 
der eventuell zur Entwicklung kommonde Abscess meist rechts lagern 
wird, kann uns umso weniger Wunder nehmen, als wir ja gesehen 
haben, da.ss die subphrenischen Abscesse, die nach Magenaffectionen 
sich bilden, dann rechts gelegen sind, wenn der l'ylorustlieil des Magens 
erkrankt war. Folgerichtig werden wir also bei Ergrift'ensein des Pylorus- 
antheiles des Duodenums urasomehr eine Rechtslagerung des Abscesses 
erwarten, da dieser Theil noch wi-iter über die Mittellinie nach rechts 
gerückt erscheint. Wie erwähnt, unterbricht auch hier ein Fall die auf- 
gestellte Regel; ob hier durch abnorme Fixation das Duodenum nach 
links verzogen war, lässt sich schwer entscheiden. 

Weiter ist wohl die Rechtslage der Abscesse in den übrigen 
Fällen nur ein Zufall zu nennen, da nicht einzusehen ist, wamm einer- 
seits gerade nur die am Ende des Dünndarmes gelegenen Typhus- 
geschwüre perforiren sollten, andererseits auch ein vernünftiger Grund 
nicht aufzufinden ist, warum Perforationen des Colon nur im Colon 
ascendens, der Flex. hep. und dem rechten Antheil des Colon trans- 
versura entstehen dürften, und nicht ebenso leicht in der anderen Hälfte 
des Colon. Handelt es sich ja in der Hälfte der Fälle um Dysenterie 
der Tropen, welche bekanntlich das ganze Colon ziemlich g!eichmä.ssig 
zu befallen pflegt. Hätten wir die pericöcalen Processe nicht ausge- 
schieden und auf einer anderen Stelle abgehandelt, so würde sich eher 
eine Regel in dem rechtsseitigen Vorkommen der Abscesse ableiten 
lassen. Doch in den zwei Fällen, in denen Dysenterie keine Rolle spielte, 
bandelte es sich nicht etwa um ähnliche pericöcale Vorgänge, sondern 
in dem einen Falb entsprach die Perforation der Flexura hepatica coli 
und im anderen dem Colon transversum. Welchen Ursprunge^^ dhyae 
beiden Geschwürspcrfnrationen waren, ist weder dem Sectionsberichte, 
noch der Krankengeschichte mih Bestimmtheit zu entnehmen. 

Dem Gesagten entsprechend, theilen die nach den meisten Darm- 
perforationen auftretenden Abscesse die Eigenschaft, rechts gelagert zu 
»ein, mit denen nach pericöcalen Proce.ssen und nach Gallenblasenkrank- 
heiten sich bildenden subphrenischen Eiteransammlungen. 

Bei der meist erwähnten offenen Communttation des Abscesses 
mit dem Darme würde man einen Gasgehalt derselben sehr natürlich 
iinden. Ebenso würde man einen üblen, ja föcaloiden Geruch des 
Abscessinhaltcs für natürlich halten. Eine Au.snahme würde man nur für 
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den FiiW 3 zuj^oheii, da in dieaer Boobaohtung koint' ofFune Comnmni- 
cation mit di^m Darme iiielir iiHi-hweiübar wiir, allerdings eine solclifi für 
frfiliere Zeiten mit grosser Wahrscheinlichkeit angenommen werden 
muss. Aber gerade in diesem Falle war der mittelst einer Ineision ent- 
leerte Eiter iibelriechend, ein Zeichen seiner Provenienz I Im Ganzen 
finden wir aber den Gasgehalt der Abscesse nur unter 13 in 8 erwähnt. 

Unter diesen Fällen finden sich einige für die Geschichte der 
subplireniHchen Abaces^sp bedeutsame Bpobaclitungen. So ist, wie bereits 
in der historischen Übersieht angeführt wurde, der Fall 9 überhaupt 
einer der ersten gewesen, in <]eni die Möglichkeit der Verwechslung 
mit einem wahren Pneumothorax betnnt wurde. Er wurde vollständig 
vergessen, da seine Beobachtung bereits in das ,Jahr 1 840 fällt. Ähnlich 
ergieng es dem Falle 1. wehhev 1862 lieobachtet, niclit zwar den 
französischen, aber dafür den deutschen Forschern unbekannt blieb. 

Wenn wir den Complicjitionen der subphrenischen Abscesse 
unsere Aufmerk-samkeit schenken wollen, so haben wir an erster iStoUe 
die Affectioneii dm- Brustorgane zu erörtern : In sechs Fätlen kamen solche 
überhaupt nicht vor (Fall 5, 6, 7, 8, 11 und 12). Der geringste Grad einer 
Complicatiou bestand einerseits in Anwachsung des ünterlappens der 
Lunge, nach dem Vorhergehenden also stets der rechten, ans Diajthragma. 
.andererseits konnte der Sectioiisbericht nnr in einem Falle eine gering- 
gradige Compllcation seitens der Pleura constatiren, nämlich eine An- 
sammlung von seröser Flüssigkeit in der Pleura. Ersteres geschah im 
Falle 1, 2, 3, 4 und 10. Letzere Complication wurde im Falle 3 Iteobachtet. 
lin Falle 3 war auch beides vorhanden. Doch in den seltensten Füllen 
blieb es bei der einfachen Verwachsung, sondern es werden au.sserdem 
auch anderweitige Veränderungen gemeldet. So verbanden sich im 
Fall 1 und 4 damit bereits kleine Ansammlungen von Eiter in den 
Pseudomembianen, mittelst welcher die Lunge mit dem Zwerchfell ver- 
wachsen war. Zu einem grösseren eitrigen Erguss kam es im Falle 7, 
in welchem in der Pleura 1 Liter dünner eitriger Flüssigkeit ange- 
sammelt war, und Fall 13, in welchem die Pleura mit Eiter dünn belegt 
war. In einem einzigen Falle kam es zu einer Perforation des Dia- 
phragmas; in diesem Falle war aber durchaus keine eitrige Infiltration 
des Unterlappens der Lunge eingetreten, daher auch keine Anbalinung 
einer spontanen Ausheihmg auf dem Wege der Perforation in die 
Bronchien gemeldet werden kann. (^Fall 7.) 

Zweimal wird über einen Erguss in der Bauchhöhle berichtet. Ver- 
klebungen der Darmschlingen kame.n natürlich in den meisten Fällen vor. 

Bezüglich der pathologischen Anatomie ist von unseren Fällen 
Folgendes zu melden : In der Überzahl der Fälle kam es auch in den 
Fällen dieser Kategorie zu einer Ansammlung von Eiter zwischen Leber 
und Diajihragma, und zwar bildete da ein mehr oder weniger ausge- 
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delintor Theil der Leber die Basis des Abscesses, je nach dieser Aus- 
dehnung nach %'orn lif-htetc sich auch die vordere Begrenzung des Abs- 
cesses, d. h. entweder bildete den Abschhiss nach vorn eine Verwachsung 
des vorderen Leberrandes mit der vorderen Bauchwand, oder es bildeten 
Verlöthungen zwischen der Leber, dem Colon transversum nnd dem 
Netze und der vorderen Bauchwand den Abschluss gegen die freie 
Peritonealhöhle. In vielen Fällen überschritt auch der Abscess, was seine 
untere Wand betrifft, nicht die Grenzen der Leber. So geschah es in 
sieben Fällen: Fall 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9. — Nur in zwei Fällen werden als 
Begrenzungen der Quere nach ausdrücklich natürliche Gebilde gemeldet: 
Im Falle 1, Leber und Diaphragma, Lig. susp. und Thorax, Lig. coro- 
narinm und adhärentes Colon; auch im Falle 2 war das Lig. su.*p. die 
linksseitige Grenze des Abscesses. Nicht so deutlich sind die Grenzen 
in den übrigen Fällen angegeben, möglicherweise kann daran der Um- 
stand die Schuld tragen, dass uns einzelne Krankengeschichten nur im 
Auszöge zugänglich waren. Ausnahmen von der in den erwähnten 
sieben Fällen beschriebenen Situation werden in den folgenden Fällen 
berichtet: Im Falle ö befand sich die Ansammlung von Eiter zwischen 
den untereinander verklebten Darmschlingen und dem Diaphragma. In 
dem AbscRsainhalte schwamm die perforirte Öchlinjie. 

Complicirt waren die Verhältnisse in den folgenden zwei Beobach- 
tungen: Im Falle 7 lag die Eiterhöhle hinter dem mit dem Anfange des 
Dickdarms und der Leber fest verbundenen Bauchfell, nach aus.sen von 
der Musculatur der Banchwand begrenzt. Diese ungefähr H cm im 
Durchmesser betragende Höhle stand mittelst einer Öffnung, welche 
sich genau zwischen den rechten Rippen- und Lendenursprüngen des 
Zwerchfells befand, mit der Brusthöhle in Verbindung, insofern, als 
über der erwähnten Muskellücke das Brustfell eingerissen erscheint. In 
der Brusthöhle etwas über 1 Liter einer übelriechenden Flüssigkeit 
und ebenso übelriechender Gase. Die Lunge selbst erscheint gar nicht 
adhärent. Von den gewöhnlichen etwas abweichende Verhältnisse bot 
weiter der Fall 10: Links vom Lig. susp. waren die Verhältnisse gjinz 
normal. Rechts dagegen steigt, aussen vom recliten Leberrande bis zum 
Diaphragma, eine Höhle empor, welche aber ebenso nach abwärts steigt, 
and zwar vor der rechten Niere, nach aussen und rückwärts vom Colon 
asc. und Cöcum bis nach den obersten Partien der Fossa iliaca. Wiewohl 
also die Lage dieses Abscesses eine ähnliche ist, wie im Falle 7, &o 
ist sie wieder insoierii verschieden, als sie nach aussen vom 
Peritoneum, und nach innen von Adhärenzen, welche sich zwischen 
Cöcam, Colon asc, der Leber und dem rechten Rande des grossen Netzes 
gebildet hatten, begrenzt ist. Diese H«ihle coinmunicirte einerseits mit dem 
Darme, andererseits mit einem Leberabscess. Die Verhäl tms.se werden 
hiednrch auffallend ähnlich jenen, welche wir bei subphrenisehen Abs- 
ce.ssen nach periröcalen Pntcessen kennen gelernt haben. 
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r H e !■ r 1 i c h. 

P'all H. Ein 23Jährigei' Patient maclite eine Typlilitis luid Farntyphlitis ausser 
dei' Anstalt durcb. iiinl litt »ur Zeit an rechtsseitigor Pleuritis. Zweimalige Function 
hUfh erfolglos. Eine 3. Function ober der 6. Rippe tTirdertc stinkenden Eiter nach 
nassen; man rosecirte die 5. Uippe, kam anf das hinanfgcdrängte Zwerchfell; bei 
Incieion desselben enllterte si«-li ca. 1 Ii(t/>r Eiter; bei Erweiterung der Ineision 
gieng raun mit dem Schnitt über die Grenzoii der iiaoli abwärts tliatsäclilicli vor- 
handenen Verwiichsungeii liinaiis und öffnete die Pleura, wol>ei Pneumothorax ent- 
stand. Basaltläohc der Luiigu angowachaen, genau dem Absceäs entsprechend. 
Zwerchfell reichte bis zum 3. Uippenknorpel, war an Stelle der grössten Ausdehnung 
mawrirt und veidüunt. Im Gruiidc der mit grossen Eitermerabranen austapezirt^n 
Wiinlhölile lag die coiivexe Obctfiik-he der unbeweglicIiMi Leber. Tnd nach 24 Stunden 
au 'beginnender Peritonitis and Cnljups. 

Bei dei' Section fand man einen abgekapselten peritouitiücbun Herd anf der 
linken Darmbcinsclmnfel ; der Proc. vennifonnis fehlt*, au Stelle deMelben ein 
rundes Loch im Cöcum. daneben frisclie diffuse Peritonitis. 

Es handelte sich also liäiliKtwahrscheinlich am Perrorationsperitonitis durch 
Perforation des Cöe.ums, Entstehen eines subphreni sehen Abscesses mit Resorption 
der Luft. 

2. C s 8 y. 

Auf der Abtheilnng Chauffard's (H6piial NecJcer) beobachtete Cossy folgea^i 

den Fal! : 

Ein junger Mann, bis dahin vom besten Wohlsein und von sehr roba.stem 
Allssehen, hat vier Tage siuvor (am 20. Juni 1877) einen lebhaften Schmerz in der 
rechten Fossa iliaca empfunden. Bei seinem Eintritt wurde derselbe noch constatirt, 
mit geringerer Weichhaii der naucliwiind an dieser Stelle. Weitere schmerzhafte 
Punkte iti der rechten Lumbalgegeud und an der Basis des reuldon Thorax mit 
den Zeichen eines pteuritischen Ergusses. Diagnose: Perityphlitis und rechtsseitige 
FleuritiB. 29. Juni : Heftiger Schüttelfrost und Schwellung der Fossa iliaca 
dext., bedeutender Meteorismus. Man diagnosticirt eine Cöcalporforation und 
eTidenle Zeichen eines pleuralen Ergusses an den beiden Bases. 2. Juli : Schwellung 
des rechten Boines, Zeichen von llydroaerismu!». Incision. Es gehen Blutgerinscl 
ab, Gase mit «tercoralem (Jeruch, n:i<-hstea Tag Fäces; Anns contra naturam. 

In den nächsten Tagen Abuaiime des Meteorismus, der Uiimpfung und der 
Schwellung der Fossa iliaca. Zu gleicher Zeit erscheint eine „sonorit^ tympaniqne' 
rür.kwäris an der Basis des rechten Thorax. Später deutlicher Tympanismus im 
Niveau der ganzen vorderen Partie der Rrnst, besonders links. Links rriekwiirts 
leichter metallischer Beiklang der Stimme und des Hustens. Herz nach rechts ver- 
ilrängt. Diagnose : Pneuuiotliorax als Folge einer Perlbration des Cücums. 2-i. Juli Tod. 

Section : Peritoneum ganz gesund. Man entfernt den Magen, den Dünndarm 
nnd das Colon; diese bieten keine Abmynnität. 

Das Cücunt adhiirirt fest an die Fossa iliaca mit seiner hinteren Oberfläche. 
Der Appendix Hottirf frei an seiner inneren Seit« iind bietet keine Veränderung. 
Die Leber, von mittlerer Grösse, ist nach rückwärts, unten und rechts gedrängt. 
Nun wird der Fistelgang, der am rechten Dfaerschenkpl endet, gespalten. Derselbe 
verläuft in der Scheide des Psoas und conimtiuicirt mit einer Öffnung mit gerissenen 
und verdünnten Rändern, welche der mittleren Partie der hinteren Oberfläche des 
Cöcnms entspriclit. ^^ 

Kleine Kothpartikel verstopfen diese Öffnung. Das C6cum ist von Oasei^^H 
dilatirt. Auf seiner inneren Obei-Hiiche keine Geschwtirsbildung. Weder im Darme 
noch im Eiterherde tiiidet man einen Fremdkörper, der die Ursache der PerforatiOBj 
sein könnte. 




143 — 



I 




Der Fiatelgivng in der Psoasscheiile zeigt im Niveaa dos Cöcnins ein*» Dilatation 
and setzt sich nach oben fort. Man spaltet diese Fortsetzung und gelangt, ans 
Ende eines Blindsackes, der hinter der Niore endet. Von da kann luau mittels der 
Sonde einen zweiten Fistelgang entdecken etwas weiter nach iunon, welcher hinter der 
Niere aufsteigt und dus Diaphragma ungefähr 3 fni rechts vom Centrum tendineam 
perforirt und mit einer Tasche in Verbindung steht, welche, grnsf> wie eine Orange, 
die Oosis der rechten Pleura einnimmt. 

Nieren, Leber, Milz, Pankreas ohne Veränderung. Das retrosternale Zellgewebe 
ist emphysematüs. Die beiden Lungen gegen die Vorderwand des Thorax angelegt. 
Das Pericard ist ausgedehnt und resonirt bei der Percnssion wie eine Höhle, die 
Flüssigkeit und 0ns oinscliüosscn würde. Es scheint mit einem vohinüaöaen Tumor 
eine Masse zu bilden, welcher die linke «Seite des Thorax einnimmt Dieser Tnmor 
drückt das Centrum tendineum des Diaphragmas gegen den Bauch herab, wn 
dieses einen Vorsprung von 2 Faustgrösse bildet. Er scheint st'lir gesjiannt zu sein 
tind resonirt hei der Percnssion wie eine wahr© Troraniel, Es scheint, als ob man 
Undulation spüren würde, weim man einerseits eine Hand auf das Pericard, anderer- 
seits die zw^eite auf die abdominale Oberfläche des Tumors auflegt. Der Herzbeutel 
cnlbäit ca. 160 ff einer citronengelben Flüssigkeit, kein Gas und weist keine Com- 
munication mit dem Tnmor auf. Innere Oberditclie des Pericard» ist gesnnd, das 
Herz Weist keine Veränderung anf. Die tynipaiiitische Percnssion rührte also von 
der Nähe des Tumors her. 

Nun eröffnet man den fraglichen Sack, sofort entleert sich stark stercoral 
riechendes Oas und eine Welle serösen Eiters. Die Höhle reichte bis znm 3. Inter- 
costalranm. Vorne war sie. und zwar nach aussen, in Berührung mit der stark 
aasgehöblten linken Lunge und mehr iXAch innen mit der hinteren Oherfl.'iclie des 
Pericards. Ihre Wand ist gebildet oftenbar von der linken Pleura, welclie abgehoben 
ist und von unten nach aufwärts verdrängt ist. Die Iinicnobcrfläche ist von einer Pseudo- 
membran bekleidet, welche dick und mit fibrino-pnmlentem Detritus bedeckt ist. 
Auf der Innenseite dieser Tasche, im Nivean des H. Intercostalranmos nahe dem 
linken Kande der Aorta tlmracica. tindet man eine kleine rundliche Öffnung, mit 
einer klappenartigen Fatlc UHi.saunit; die Sonde kann nicht mehr als 2 an vor- 
ilringen. An der Basis der rechten Lunge findet man einen gespannten oranpen- 
grossen Sack, mit Flüssigkeit und Oas gefüllt Mittels einer 20 cm grossen Öffnung 
steht dieser .Sack mit dem das Diaphragina prrforirenden Fistelgang in Verbindang. 
Aach die Wandungen dieses Sackes sind von der rechten Pleura, welche ebenfalls 
abgehoben, von unten nach aufwärts verdrängt ist, gebildet. Die Innenobei-flüclie ist 
villös, mit D.verlikeln vorsehen, gelblich, von einem Diverticuluni führt ein Gang 
in die linke Tasche. Dieser Vcrbindungsgang zwischen beiden Säcken ist nach vorn 
in Beziehung anni Pericai'd und dem linken Bronchus, nach rückwärts mir rier 
Aorta, dem Oesüphagus und dem Ductus thoracicus. 
Die Lungen bieten keine Anomalie. 

3. Idem. 

Ein Kranker, 32 J. alt, trat auf die Abtheilung von Dernatz in der Charit^ 
ein mit bedeutenden Beklemmungen und den Zeichen einer Plcaropneumonie. welche 
sich im Laufe eini<;er Tage mit einem partiellen und variablen Pneumothnra.x 
complicirte. Die Intt-nsitiit der thoraciilcn Symptome wendete die Aufnierksanikett 
vom Unterleibe ab und verursaclitc , dass die Zeichen, welche auf eine Darm- 
perforation hinweisen konnten, tinbeitchtet blieben, Man machte bei diesem Kranken 
eine Thoraxpunction, welche ein «ehr fötid riechendes fias entleerte. Alver die Idee 
einer solchen Perforation lag nnserem Heiste so feni<'. d.iss wir diesem Zeifben keine 
genügende Bi-deulung beimusseu. Bei der Autopsie fand man folgende Läsionen: 
Perforation des < "im ums durch eine Fischgräte. Ergnas von Durminhalt ins Ab- 
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doioen, pnrtipllo PeriionitiB nnd ein abriominnlf r Riterhenl ; Pcrforntion des fiiS- 
phngmaB und Ablimuiig <lpr Pleura pariulolis durch den Eitei', Pneumothorax; 
cinfaclio Congestion der Lnnge ohne Spar einer Perforation. 

4. D Q c h e k. Der Bericht stammt aus Prof. H a m e rn i k's Abtheilung. 

M. A., 57jährige Patientin, früher immer gesund, 4mal Gebnrton überstanden. 
Seit 8 Tagen Schmerz oberhalb der rechten Lendengegend; 2 Tage darauf Hitze und 
Kalte, Mattigkeit, weshalb die Kranke bettlägerig wurde: seit mehreren Tagen Stuhl- 
verstopfnng, nach einem Purgans einige Stuhlentleerangen und vorübergehende 
Bi'sserang der allgemeinen Erscheinungen, ohne dass jedoch der Schmerz im Unterleib 
aufgehört hätte. Am 31. Octoher: Die Haut heiss und leicht ikterisch, die Zunge 
trocken. Dex Stand des Zwerchfells rechts an der 5. Kippe, iler Herzstoss links 
über der ö. Rippe fühlbfir. Normaler Percussionsschall über dem Thorax und 
vesiculäres Atlimen mit wenig Bosseln. Hei-ztöne normal, Arterien massig weit, 
Puls 84. Der Unterleib inäs»ig ausgedehnt , die Percussion über der rechten 
Inguinalgegend bis auf 3 Zoll nach aufwärts kurz, die Berührung dieser Gegend 
schmerzhaft. Die Stuhlentlcernngen immer nnrogelmässig. im späteren Vexlanfe 
einigemal« Diarrhöe. Der Schmerz blieb wälirend des ganzen Verlaufes nahezu 
unverändert, dagegen aber an der obenerwähnten Stelle, 1 Zoll ober dem Mittel- 
punkte des Poupart'schen Bandes, eine deutlich vermehrt« Resistenz. Ajn 11. Not- 
heftiger Schmerz in der rechten Thoraxhälfle, der Percussionsschall von der 4. Kippe 
bis nach abwürts gedämpft, »lie Leber mit ihrem Rande imter dem Rippenbogen, 
heftige Dyspnoe, die Haut sehr heiss und trocken. Die Arterien sehr eng, mit 108 Puls. 
Melirere flOssige Stühle. (Dccoctnm salep mit Extractnm opii aqn.) Das plernntische 
E.xsuilat höher gestiegen , fortwährende Diariliöe. Einigcniale Erbrechen einer 
griluUchen, nicht übelriechenden Masse. Tod am 2tl. November. 

Section: Chronische üeschwore des wurniformigen F'ortsatzes mit Perforation 
nach aussen. Abscess hinter dem Colon bis zur Leber nach aufwärts. Abgesacktes 
Exsudat zwischen der Leber iiud dem Zwerchfell mit Perforation des letzteren, 
Empyem rechterseits ; Compression der Lungen. 

5. Brnzcliusft Key. 

Ein 20jähriger Mann erkrankte mit heftigen Schmerzen im Unterleib und 
Fieber, es wurde Schmerzhaftigkeit und eine kleine Anschwellnng der Ileoc/»ual- 
gegend gefunden. Kein Erbrechen, nach 3 Tagen rechtsseitige Pleuriti.s. Nach 
l4t.5gigom Kranksein sehr heftige Schmerzen, Diarrhöe, blutiger Stuhl, ja zuletzt 
scheinbarer Abgang von reinem Dlut Collaps. Tod. 

Section: In der liinteren Umgebung der Lober and. im kleinen Becken 
blutige Flüssigkeit, keine allgemeine Peritonitis. Colon ascendens w^ar mit dem 
unteren Rande der Leber, mit dem Omentum und mit der Bauchwand mittelst einer 
leicht loslichen, grauen Adhärenz verbunden. Es fand sich t-ine von diesen Organen 
begrenzte, hauptsächlich rctrnpcritoneiile Höhle, welcher, die rechte Niere und den 
rechten Leberlappen nncli hinten umgebend, sich bis an das Zwerchfell erstreckt«. Iti der 
Höhle 300 if Coagula. Im j\jifang des Colon ascendens an 3 Stellen Ruptur der Schleim- 
haut, der Substanzverlnst in der Muscularis bedeutend grösser, als in der Mucosa. 
Proc. verm. erstreckt sich hinter dem Cöcnm in einer Länge von 2'/» <*»" und mündet 
dann mit einer Öffnung in eine retropej'itoneale Höhle ein. An der Öffnung fimlen 
sieh einige lose blaurothe Fetzen und zwischen diesen ein braunes Fäcalconcrcment 
von der Grösse und Form einer Buhne ; dieser Körper enthält eine harte, grosse 
Central Partie; die die Höhle umgebeudon Gewebe waren schwarzbraun, in ober- 
flächlichem Zerfall begriffen; an dem Zwerchfell setzt sich dieser Zerfall sogar so 
weit fort, da.ss eine Perforation in die rechte Pleurahöhle stattgefunden hat; in der 
rechten l'iema 100 y blutiggefärbtor Flüssigkeit, in der linken geringe Mengen einer 




IC 



l 

I 

I 

I 



!■ Flässifkwt; xnch im PericArdinm dn paar R«alAff») mll btntiggvftrbtw 
FH«igtwt, wie «ach stelleairds« eis hirttt fibrintaat B«Ug. 

8. BernheinL 

Bei uaer SSjÜirigeo Cigarrenarbcit^rin waren die P.rsch<Hinnnpi>n »incr ricnrilis 
und eiiMr Abscesabildang in der rechteu Fo&u iliaca ntu?hAin:iuiler anf- 
gatnifB. Tod nch 4«öcbeDtlicber Kmnkheit. 

S«etioB: Ausgedehnte Eiterung der Baurbwaudoiip^n nu!(8<<rhulh dos. IVn- 
(•OMUDK. wetdie von der rechten Fosks iliarn hinter die rechte N'iore und LoIht 
gieag umI aohliesslich in die recJito Nie.rc und in dio rechte Lange durcligr^hruchnn 
«sr. Im Refemt wird nicht gesagt, üb eino Perforation des CiV-nnis oder dos IVk. 
Termübnnis njicbgcwioson wurde mtor woh^^ sonst die F.iteruug «tttinmte. 

7. K. Jftffe. 

Ein Mann von 30 Jahren vnurd« am 21. Scptoinber 1880 lu Cur seh mann 
aufgcDomnieo. Er ist B Werben frnlicr an Ijeibgchmorz in der rvchtvti Seit« erknmkt 
Mad plötzlich bettlägerij; geworden. In den loi7.t(m H Togen hntto rtidi eine InngHiiiii 
%acbscnde, schinerziiul't« Ooschwulst in der rechten Seite jiuHgebildnt. Am 2\\. Sept., 
wurde er tut F.röfTnting eines periiyphliiise.heii AharosMOK nnf dio idiiriirginr.h« 
Abtheilung transferirt. Der Kranke war blaas, hcrahgekonimen, mit leicht erhc>hl/'r 
Temperatur und kleinem, freijuentera Puls. In der IleociH'iilgc>;end wiir dio lliiut 
gerötbet uudgespunnt. Der Fingereindruck blieb Btehen. Dna Iliuitü<Jeni i>ct»te micIi nach 
oben fast bis zum Rippennwde hin fort. In der Tief« der rechten HnU/n flihlti^ mun 
eine teigige, schwtich flnctuirende Stelle, welche alif perityphlitiNcher Abnoewi 
diAgnosticirt wur<le. Die physikulisclie Untersurhnng dctt Thoriix «rgidi norntalo Vor- 
hältuisse auf der linken Seite. UeclitK fand nicli hint^jn unten eine Dilnipfiing bin 
zoi Mitte der Scapula, und an der oberen Gronau bronchiales Athmen und mittjil- 
grossblasiges Bassein. Vom rechts ein laut«r, voller Bchnll bin zur 6. Uippo, von 
da ab gedämpft. tympauitJsr.her Schall, Bei percutririNchor Au»eu1tuUon iintMfjindon 
deutliche metallische Fhrmonieue der AthnHin^Hg<>riiuficlio ; btH xiir 0, (tippe rnin 
Tesiculäres Athmen, schnitt hier ab. um im Bereiche der Dümpt'ung ganz, zu ver- 
schwinden. In der Seitonwaud gieng letzteres biji zur 0. Kippe; auch hier fehlt« du» 
AÜimniig«geräuscb von der 7. Rippe ab. Zeitweise hörtn man amphorin'ihei Uauchon. 
Dislocation des Herzens wurde nicht beobachtet. Diagnove : Plouriv-K.mpyora. nn<»tonilon 
durch Perforation des Bauchabscesses in difi Bnixtliöhle, Zuemt wurde der Hiiuch- 
abscess dnrch eine 12 cm lange Incii>ion breit eröffuet, ICH» i/ einer filrnlAnt 
riechenden Flüssigkeit entleert, nebkt grossen Mengen nekrutinchnr Ocwcbufotren . 
Der Schnitt Hibrt« in eine grosse, aageuscheinlich extraperitonßa.li», bin zum I.>t)lior- 
rande reichende Höhle. Ein Einflns.« auf da« Tlioraxempxem konnte durch di» 
Entleerung des ßaucbempyeros nicht coiuttatirt werden. Die Wund<> wurd« duin 
snügiebig drainirt und Patient in ein permancuteK WanHerbad |5 ty/ Natrium tu^t- 
snlphurosom auf ein Vollbad) gesetzt. Die Eröffnuug de« {.«berabitci-itMiii ge»clia)i 
erst 2 Tage ^äter and worxle in der Weise ausgeführt, da«« eine breit« lnciiii<>n 
im 7. IntcTCOMalraam in der AxillArlinie gem:icht wurde, wodar<dj wiMl<ir (kiit ein 
Liter pathdco Eklen entleert wurle. Draina;j:e, pcrnianentee Waaterbail. Die ßaucb- 
wunde achickte licli tm zar Beioigung, doch retfkl dar KrfiAtfuUud de* Paiienti>n 
moter mebr oad nalir oad er ttarb 9 Ta^ uaeh dar OpontiOB. 

Die Seetion ergab eiiKn laterml vom Qkaia g gUyaoa toibsbacoMi. so*' 
^nm ciaor F^rfcfaooo de« Warm&irtMiMt, dar ia tote ia mmb tmiof- 
tiMbea 8toa« tFomaaalt war. Oberhalb dar Lebor fadot Mk mat mü Amt 
KotkabaocM aidtf eomBnaidnMMic, taat kindskopt gr OBoa HöUa, UbaihraiM Mit oüB' 
keader Jmathg pMlil. U*m B£M» war xuush ofam vam Z »«ackt ll, 
Vo«D Lagaatewtaai aaaptaMriaBi bepaüa, aach natoa trooi raektoi 
b^pgatt Si* nädit aacii «baa bta warn »ht t m Baad* dar 4. Bipp» laa. Ia 
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hinein führt die Schnittwandy in der Ai.hselliötilenlinit- Der Mittel- itml Uulerlappcii 
der rechten Lunge atclekiatiscb, sonst l>eide Lungen normal. In der ßancfali5hle 
keine Spur fr<>ien Exsudats, wohl aber ein frischer peritonitiacher Bela^ auf den 
dem K.othab8c«88e zunächst gelegenen Diu-mschlingen. 

8. Lee and Murphy. 

Fall 13. Der Piiticnt warde in einem Zustande von Collapa am 29. Aagast 
ins Hospital (Cook County't in Chicago uafgenomiuen. Die Haut feucht und kalt, 
die Extremitäten kalt, <Ue Pupillen dilat.irt, die Aihmuup hoschlennigt. der Riidial- 
pnla kaum tastbar. [)er Kranke gab an, dass er seit fi Wochen krank sei und seit 
paar Tagen DiaiThöe habe, und zwar bis zu 58 an einem Tage. Am selben Tage 
verstjirb der Patient. 

Aus dem S cot iousbef ande wird nur das wichtigste angeführt: l)io rechte 
Pleura enthält eine Pinte Flüssigkeit von sei-o-purulenter Beschaffenheit, nnd adhärirt 
fest aus Diaphragma. Die rechte Lunge etwas collabirt, <ler üntcrlappen etwas 
ödcmotös. Im Bauche eitrige Peritonitis nnd Ansammlung von Eiter in der rechten 
Darmbeinrepion. Das Cöcnm hochgradig an.sgedohnt, uureftelmässig in Gestalt, 
die n.T.rm« sind in dieser Re(iion miteinander fest verbacken imd können nur mit 
Schwierigkeit auseinandergebracht werden. l»as Cöcnm uml der Processus vermiformis 
Von einer ^Mass of ulceration* umgeben. Die Wund wird eröffnet und man findet zahl- 
reiche kleine Höhlen, mit dickem Eiter gefüllt ; die Perforation in der Abscflsswand war 
in Verbindung mit der Peritonealhöhle. Auch eine kleine Perforation im Appendix 
wurde vorgefunden, aber kein Kothstein. Die Leber mit dem Diaphragma fest verwiwhsen 
nnd vergrö.saert. In dem oberen Tlieile des rechten Leberlappen.s ein grosser Abscess, 
welcher eine Pint.e Eiter enthält. Eine Perrorntiun de» Diaphragmas wurde ebenfalls 
vorgefunilen, dieselbe führte in die rechte Pleurahöhle. 

Der Leberabäc<^s8 war in die rechte Pleurahülile und der Abscess io der 
Darrnbeinregion in die Bauchhöhle durchgebrochen. Der Leborabscess war darcb 
einen septisclien Embolus verursacht. 

9. K6rte. 

Ein Itijälirigor Leiirling erkrankte nach einem Stosse gegen die rechte Unter- 
bauchgegend am ;-$. Üctüber Itü^l mit schweren pei'itonitischeu Erscheinungen und 
wurde am 14. October auf die chirurgische Abtbuilung des Krankenhauses Urban 
in Berlin verlegt. Patient bot das Bild schwerster allgemeiner Peritonitis dar, war 
stark collabiit, bat selbst «Iriiigtnul um Operation zur Ilefreiuii|g von seinen Leiden. 
Durch Einschnitt über der Bliiuidarmgegcud und in der Mittellinie wurden grosse 
Eitermengen entleert, die Kitermengen zwisrhen den Därmen ausgespült und mit 
Jodoiuiingaze drainirt. Der Zastaiid besserte sich anfangs. Schmerz und Erbrechen 
licsseu nach. Der Pul» blieb aber klein und beschleunigt. Am 15. October mittags 
starb der Patient in Collaps. Die Soction ergab, dass der Wurmfortsatz perforirt 
war; beide eröifnele Eiterhöhleu waren trocken; aber zwischen Magen und Zwerch- 
fell, am Colon outlauj; nach abwärls reichend fand sieh eine dritte, nicht eröffnete 
EhenuiBammlimg. 

10. Idem. 

Fall 2, Ein ISjäliriger Friseur erkrankte am 18. März mit heftigen Schmen!«n 
in der Cöcalgegend. Seit dem 25. März besteht starke Schmerzliuftigkeit des 
ganzen Leibes, Erbrechen, giosse HinKilligkeit, am 28. März aufgenommen. Patient ist 
sehr collabirt,, häutiges, galliges Erhreclien, kleiner Puls. Leib stark aufgetrieben, 
schmerzhaft. Lebei'driiiiiifun;j verschwunden, in der rechten Lliiterbanchgegend, sowie 
zwischen N^ibel und .Symphyse Dümpfung. Incision am Ausseiu-ande des Masculiis 
reetus roiclilicli übelrieeliender Eiter etith'ert (enthält Slreptokokken, vereinzelt 
Staphylokokken I. Därme mit Fibrin belegt. Ausspülung mit Lysollösuug. Zweiter 
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Einschnitt in dor MittcllJDie ebt-nfallü reicbliclier Eiter entleert, Austupfeii ullen 
erreichbaren Eiters. JoJofomiiiaze iu die Drains eingelagt, 

Nacli der Operation gi-osse Erloichternng. Am 30. März: Darniinhalt kommt 
BUS der Mittelwande. Am 4. bis 14, April permanentes Wasserbad, gutes Befinden. 
1. bis 10. Mai Pneumonie im rechten öntfirlappon. Am 18. Mai subplircuischer 
Absc4?s8 nach ResGCtiou der 7. Ripjie hinter der AcliselUnie eröffnet. Pleurablätter 
verklebt. Gegenöffnung in der linken Bauchseite. Patient ist von dem schweren 
Rrtinkheitsverlanfi- sehr mitgenommen. Nimmt jedoch Nahrung zn sich; die Wunden 
sind in Heilung begriffen, so dass seine Wiederherst.ellung erhofft werden kann. 

11. Idem. 

Fall 4. 29jähriger Restanrateur wurde am 12, September mit deutlicher 
Perityphlitis aufgenommen. Entwicklung eines Abscossus sabphreuicns. Eröffnung 
desselben von einem lumbalen Querschnitt mil ßesoction der 12. Rippe lam 25. Sept.). 
Wegen andauernden Fiebers und Schmerzen in der rechten Darm bei ngrnbe: am 
13. October Verhlngeruiig des Schnttlea bis über die Spina anterior superior ab- 
wärts, Eiterhöhle hinler dem Cöcuni freigelegt, bohnengrosser Kothstein ealeert. 
Am 25. October rechtsseitiges Empyem gefunden, durch Hippenresection operirt. 
Am 29. November geheilt entlassen und am 3. .loni im besten Wohlsein vorgestellt. 

12. Idem. 

Fall ö. Bei einem 43jährigeu Manne begann die Krankheit am 2ö. Jänner 1891 
mit heftigen Schmerzen in der Blinddnnugegend und Schüttelfrost. Nach mehreren 
Tagen wurde er auf die interne Abtheilang aufgenommen und dort stellte sich 
unter lebhaftem Fieber das Bildeines snbphrenisclicn Abscesses heraus. Am 28. Jäuner 
wurde derselbe nach Resoction der 8. Rippe durch die an Stelle nbliterirte Pleura hindurch 
eröffnet. iJio Heilnnp: i-rfolgte bis zum 27. Februar. Vuui Blinddru*m ti'aieu keine weiteren 
Erscheinungen auf, bei der Entlassung war die Gegend desselben ganz schmerzlos. 

13. Idem. 

Fall fi. Ein 17jäliriges nienstniädchen. im Kraukenhause beschäftigt, erkrankt 
plötzlich am 4. Februar unier den Erscheinungen von Schmerzen im Llutorhauche, 
Hitze und Frost. Am 13. Februar wurde eine retrocöcale Phlegmone in der rechten 
Darmbeingrnbe incidirt durch einen der Crista ilei parallelou Schnitt. Am 17. Februar 
musste der Schnitt schräg nach aufwärts bis zui* Niercngegend verlängert wei-den, 
weil die Phlegmone fortschrilt. Auch jetzt war kein Stillstand erreicht, die Phlegmone 
gieng durch das Zwerchfell hindurch in das reiro pleurale Gewebe über und wurde 
am 2ß. Februar ti;u:h Resection der 8. und 9. Rtjipe entleert. Die seröse Pleuritis 
wurde darnach rückgängig. Es erfolgte unter dem gilnstigen Einflnss des pcnua- 
nenteu Wasserbades vollkommene Heilung. 

14. Idem. 

Fall 7. 28j;ihriger Manu erkrankte Mitte März unter Frost, Fieber, I^ibschmerz 
rechts und Diu-cbfiillen. Am 3. April 1891 wurde ira Krankenhaiise eine gi-üsse 
Janchehöhle mittels Lendenschnittes incidirt, die von der Cöcalgrube bis zur 
Zwerchfellkuppe reichte. Es entstand ein seröser Erguss in der rechten Pleuriiliöhle, 
gieng indessen zurück. Am 4. Mai wurde durch Einspritzen von Mcthylenblaulösung 
in den na<-h dem Zwerclifell fiilirenden Fistel^ang Coramunication mit dem Bronchus 
nachgewiesen. Diese ist jetzt geschlossen und Patient in bester Fleilung. 

lö, Ei son l u It r. 

Fall 2. Ein IHjäbriger Schnoidergcselle, aufg. 1. Febrnar 1877. Derselbe war 
nni 24. .länner unter Erbrechen eingetreten; 2 Tage darauf Wohlbetindeu, dann 
Schmerzen im Abdumcu, Hitze, Frost und Obstipation. 

Stat. pni's. : Herz- und Lungenbefund normal, Cöcalgegend massig empfind- 
lich, keine Dämpfting. nnc.li Resistenz. Tcmp. 4fJ In der Nacht Schmerzen, 
welche sich vom Cöcuni über den ganzen Unterleib verbreiteten. Aufstossen, Cblich- 
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keilen nn«! Rrochreiz. Am 2. Fpbrn.iv liriifki^miitiiuUir.hkeil nnd Spannnn«; Hes 
Unterleibes ohne Aiiftreibnng. Puls 104. Teinp 37-7; nbonds AdS, Pnl» 116. 
Opiumbchandlon», kein Stuhl. Am 7. Februar Temp. 3«8— 39-2; Puls 116—120; 
Leib nominl. Man dachte an eine Forforntionftperitonitis, »nagcliend vom Cüciiui, 
wobei sich die Perforationsdflhnng bnld scblobs. Auch der Gedanke an einen ambu- 
lanten Typlins war nicht uuszuBchliessen. bei welchem sich Hchon vor der Aufnahme 
eine Perforation etablirt hätte. Am 8. Fcbniar Schmerzen im Rücken und Hjrpo- 
chondrium. Lebern nti-r dem Rippenbogen tastbftr. Hinten rechts in der Angnlarregion 
gedämpfter Schall mit massig Iniiteni Kronchinlnthmen. Vom Aiigalns nbwärts 
hochtympanitischer Sihall bis zur 12. Hippe Am 9 Februar in der Nacht zwei nor- 
male Stähle, Oblichkeitcn. Breohneignng, Auftreibung im EpigaKtrinm. Am II. nnd 
13. Februar relative Euphorie Die t>-mp;»nilische Zone begann etwas tiefer an der 
9. Rippe nnd reichte bi.s zum Thoraxrnnd. Bisher schwankte die Teni|»eratur am 
Abend zwischen 38 und 39. Am lö. Februar plötzlich Temp. 402, über Herzspitze, 
unterem Theil des Thorax und den Ost.ieu der grossen GefäKse Rcibegcränsche. 
welche bei der luKpirntion die hOchBto Inteusititt erreichen. .\m IK. Februar die 
L«bord)unpfung etwas vergrösoert. Seitwärts von der Mamillarlinie etwas gedämpfter 
Schall, weiter gegen die Achselhöhle aber bis zum KippeulKigen ge<lämpft und leer. 
Vom vesiculrires Athmen, seitlich broucbiale!^. Reolits hinten Verhaltnisse wie frühnr, 
Am 17. Februar erscheint auch vorn zwischen ö. und 7. Hippe tympiiuitifchor, 
metallisch klingender Fercnssionsschall. Uei linker Seitcnlage hellte sich der früher 
leere Schall zu lautem tympanitischen Schall aut Ober- und unterhalb der rechten 
Clavicula vesiculäreK Athmen, in der rechten Seitenwand hohes Bronchialathmen. 
Die Leber reicht bi.s 2 (Jnerfinger unter den Ilippenb<igen und der grösste Theil der 
Oberfläche derselben ist zu fühlen. Linke Lunge frei. Herzlage normal. Man diagnoati- 
cirte eine Abscosshöhle, welche nach einer PerforatJonjsperitonitiH mit Absackimg 
enstAnden war, Am 17. Februar die ganze rechte Thuraxwau<l lympanitisch klingend, 
dieselbe stärker ansgcdehnt, <lie Intcrcostalräumc vorgetrieben. Bei linker Seitcn- 
lage erscheint der lauteste Schall mit deutlichster Tympanie an der 5., 6. und 7, 
Rippe rechts nach aussen von der Mamillarlinie, tuich dem Sternum zu wird 
der Schall deutlich gedämpft. Der Leberrand rückt hiebei etwas in die Höhe. Unter 
der rechten Clavicula bis zur 3. Hippe amphurisches Bronchialutlmicn, von da kein 
AthmnngBgcräusch. Succussionsgeräusch nicht hervorzubringen. Das Herz nicht 
nach oben oder unten verschoben, Unter suhnormaler Temperatur Dyspnoe, Cyanose, 
Delirien, am 21. Februar Tod, 

S e c t i o n : Bei Eröffnung der rechten Thorjvxliälfte zeigen sich zahlreiche 
Adhäsionen zwischen den in der rechten Hälfte gelegenen Eitigeweiden und der 
vorderen Buuchwutid. Das ("olon asc, der Anfang des Colon Iransv., die rechte 
Hälfte des Netzes und der vordere Leberrand mit der vorderen Wand verlöthet. Die 
erwähnten Darmpartien von graugrünem Exsudat liedeckt. Solche auch an der 
hinteren Flache des Cöcums, an einer kloinen Stelle des Proc. voiTniformis, nnd einer 
Ileumschiinge in der Nähe des Cöcums. S" auch von da auf iler rechten Wand 
des kleinen Beckens. Zwischen Leberrand nnd dem Cidon transvers, ein kleines 
Eiierdepüt. Nach Trennung der Ailhäb.ionen zwischen vorderer Buuchwund und 
Leberrand kommt man in eine gcränmige Höhle, welche mit Luft und stinkendem, 
grangnmem, flockigem Eiter gefüllt ist. Die Höhle hat ihren grösstcn Durchmesser 
auf der rechten Seite, wo die Leber ganz von der vorderen Thoraxwand abgedrängt 
erscheint; nach links zu verjüngt sie sich nnd bildet hier der linke Leberlappcn 
die Begrenzung. Die re<-.hte Pleurahöhle enthält Uas und Eiter von derselben 
Qualität, Das Diaphragma weist besonders anf der pleuralen Flüche zahlreiche Auf- 
lagerungen und ist an zahlreichen Stellen vereitert, so dass beim Auffallen des 
spülenden Wasserstrahls dasselbe an zahlreichen Stellen perforirt erscheint. 
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Die rechte Lnnge geschrumpft, von PseadonicnibraiieD eingehüllt, über 
nirgends nekrotisch. Hinter dem linken Stcnialrand ein kleiner Eiterherd. Das 
Pericard enthält fibrinöses Exsudut, kein flüssiges, liarmtractus normal, bis auf 
.folgende Stelle: Schleimhaut des (öcums hat keine üefecte, noch Narben. Im Eud- 
■tück des Proc. veriutl'onnis zwei üheniarbte Schleiwjhantdefecte, im Inneren enthält 
der Processus nur zwei kleine Kuthstückcheu. Die Schleimhaut des Colon asc. un 
zahlreichen Stelle« geriltliot. eine Perforation konnte nirgends nachgewiesen werden. 
Das Bindegewebe nm die Nieren frei. 

Der Fall wnrile so jmfgefasat, dass eine Eiterung ausgieng vom Proc. verm , 
die ihrerseits 7,n einer Perforation des Colon asc. fülirte. welche sich aber bald durch 
peritonitjscbe Exsudate deckte, 

16. B a m berger. 
SSjähriges Weib. Beginn ohne Veranlassung mit Diarrhöe, diu molirere Tftge 

anhielt, und Scluuerzcu im ganzen Unterleibe, Ijesonders in der rechten Seitengegend. 
Nachher Stnhlverstopfung. Bei der Aufnahme Ocschwalst in der rechten Seitougegend, 
mit fiäuaigem Exsudate in tler Bauchhöhle; heftiger Schmerz, massiges Fieber. Nach 
Blutegeln Erloichternng. Kecidive durch zu fri'ihes Aufstehen. Neuerdings Abnahme 
des Schmerzes und des Exsudats, scheinbare Reconvalescenz, obwohl mit bedeutender 
Abmagerung und luridem Aussehen. Plötzlich nfiebts ein heftiger Hustenanfall mit 
Expectoration reichlicher, eifriger, stinkender Sputa. Rechtsseitiger abgesackter 
Pneumothorax an der Basi» uachweisbar. .ihnliclip Hustenanffdle mit höchst 
stinkoiiden Sputis wiederholen sich noch mehrmals. Hasche Abmagerung nnd 
Collapsus. Tod f)6 Tage nach Beginn der Krankheit. 

Section: Taiibeneigrosse. mit stinkendem Flnidum gefüllte Abscesshöhle 
'nahe am vorderen Knnd des rechten mittleren Lungenlappens. welche durch eine 
silbergroschengro38e Öffnung mit einem etwa walnusagroBsen, durch die Pleura und 
da* Zw^erchfell abgesackten Kaum conimunicirt. der eine fdinliche Jauche enthält. 
Die untere, vom Zwerchfell gfhildete Wand dieser .\bsackuug ist aberraals perforirt 
nnd fuhrt zu einem überfauslgrossen. zwiAchen Leber und Diaphragma gelegeneu 
ahgeüackten Ranm, der nebst .lauchc eiue grosse Menge Luft enthält. Die Er- 
scheinungen des Pneumothorax waren somit durch diese infradiaphragmatische 
Uasansaramlung, die allerdings aus dem Lungeuabscesse stammte, bedingt. Sonst 
in beiden Lungen Odem und zahlreiche lobuläre, stellenweise bereits eiterig zer- 
flicssende Hepatmatioueu. Abgesackte eiterige Peritonitis in der Cöcalgegend. Per- 
foration des Wurmfortfiatzes nahe am Blinddarmendc durch ein daneben liegendes 
V« Zoll langes festes, längliches Fücalconcroment. 

17. Wem 
Kall 9. 22jäbriger Manu. Erkrankte plötzlich 3 Tage vor der Aufnahme bei 

leineiu CSartenfest. angeblich ohne dass ein Excess stattgefunden hätte, mit heftigem 
Schmerz in der rechten lleucöculgegend; am 2. Tage Üblichkeiten, doch kein Er- 
brochen, Fieberbewegungen, vom Anfang Stipsift. Bei der Aufnahme ; Charakteristische, 
sehr schmerzhafte Geschwulst in iler 11 eocöcal gegen d ohne wesentlichen Meteorismns. 
P. 10<i. Blutegel, Katapla.iinu'n. Innerlich Ol. ricini nnd 4 Dosen K-alomel zu 5 </. 
Am folgenden Tage lietrfichtlicbe Abnahme des Schmerzes, ohne dass Stuhl erfolgt 
wiue. Erst am folgenden Tage erfolgten nach wiederholten Gaben Kicinnsül und 
Klystieren 8 flüssige Stühle. Bedeutende Besserimg, der spontane Schmerz nahezu 
vollständig geschwunden. Empfindlichkeit gegen Drnck bedeutend verringert. Ge- 
schwulst weniger prominent, gibt deutlicheren Schall, Puls fast normal. Dieser 
«ehr uünstige Zustand dauerte indes nur 2 Tage, am t). Tage folgte eine eclatante 
Verschlimmerung, angeblich durch heftiges Drängen beim Stuhle. Fast unmittelbar 
ilarauf empfand der Kranke einen heftigen, stechenden Schmerz auf der rechten 
Brust mit bedeutender Dyspnoe (P. 130, K. 42), fortdauerndem stechenden Schmerz 
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nn {ler reuliten Brustwarze ; physikaLiäche Zeichen eines Flüssigkeitscrguüses im 
rechten Pleurasack. Keine Spntu. ünier Anwenilang von Bclladonnasalbe, später 
IHgitalis und üepinselung mit Jodtinctur, zeigte sich nur insofei-nc eine Änderung, 
aU Fielier, Brustschmerz oiul Dyspnoe sich müssigten. die F'lüssigkeitsmenge im 
Thorax eher etwas zunahm. Die UiitBrleibsersrheinnngen waren ganz in den Hinter- 
grund getreten, nur die kaum mehr 8c)imerzhafte Ocschwalst in der Cöcalgegend 
beKtaud fort ; etwas Diorrliöe. Am 19. Krankheitstuge trat Frostanfall nach dem 
Wechsel eines von Scliweiss dnrchnässtcn Hemdes ein, darauf starke Hitze, heftiger 
Husten mit feinachaumigcti, innig mit Blut gemengten Sputis ein, heftiges Fieber 
und Dyspnoe, starke Turgescenz. Die Untersuchung zeigt rechts hinten Infiltratiofi 
des oberen, über dem Exsudat gelegenen Lungenlnppens, an der Basis der linken 
Lunge dichte«, grobblasiges Hasseln, am folgenden Tage an dieser b^telle bereits 
stai'ke Dämpfung mit lautem bronchialem Athmen. Unt<er Zunaltmo aller Erscheinungen 
erfolgte der Tod am 21. Tage der Krankheit. 

Section: Magen und Darmcannt stark von Lnfl anfgetriebeUj in der rechten 
llcoröcalgegend sind die Darmschlingen mitsammen verklebt und umschliessen eine 
Absacknng, die etwas Luft und gegen l'/j Pfund einer schmutzigen, granen, stinkenden, 
eiterigen Flüssigkeit entliftlt. Innerhalb derselben ist di't st.irk geröthete und ver- 
dickte Wurmfortsatz an seinem Ursprung durch ein fast bohneiigroBses Loch per- 
foriii, die 8chlßimhant desselben von einem eiterigen Secrot bedeckt. Nahe der 
Perforationsstolle liegt in der Absackung ein l)ohnengrusser harter Kothstcin, der 
aus concentrischen Schichten besteht und im Inneni einige feine Kerne, wahrscheinlich 
von Erdlieeren, enthfdt. Das Cöcum ist an seiner liinteren Wand durch ein erbsen- 
gi-osses Loch von aussen nach innen perforirt, die äussere (Jifnung viel grösser als 
die innere. Die {Schleimhaut «ler»elben hyperiimisch. an einzelnen Stelleu schiefrig. 
Dünndarm normal mit viel gelbticheni flüssigen Inhalt. Zwischen dem Zwerchfell 
und der Coiivcxität des rechten Leberlappens beiludet sich eine zweite grosse ab- 
gesackte Höhle mit ganz ähnlichem eiterigen Inhalt, Durch dieselbe ist die Leber- 
Oberfläche tellerförmig vertieft, ihr Überzug voti einer .idbärenten, gi-aiilicben Pseudo- 
membran überzogen. Die darunter liegende Schichte des Leberpareiichyms stark 
hyperämisch. Das Zwerchfell stark emporgedrängt und au der höchsten Convexität 
lingerwcit perforirt. An dieser Stelle ist, bei nach hinten gedrängtem nnferen rechten 
Lungenlappen, der mittlere imgelöthet, dessen Pleura an der betreffenden Stelle 
ebenfalls [»erforirt und das nächste Lungengewebe im Umfange einer Haseinnss theils 
eitrig infiltrirf, theils bereits zu einem Absc^sse zerfiillon. Der untere Lappen ist 
durch einen im rechton Zwerchfellsack befindlichen, über 1 '/, Pfiiml betragenden 
hfimoiTlvagischcn, grosse Faseretoffinengen enthaltenden Erguss vollständig com- 
primirt; der obere und mittlere in grösserer Ausdehnung von einer schlaffen 
Infiltration eingenommen. Di© liuke Lunge zeigt im unteren Lappen tieils Hyperämie, 
theils anftingliche cotlio Hepatisation, im oberen Lapfien kleinere lobuläre Hepati- 
sationen. Die Milz vergrössert, schlaff, weich. 

18. Laniielonguo berichtet über einen Fall, in welchem er ein neues 
Verfahren eingeschlagen hat, das nach seiner Meinung für gewisse Fälle von sub- 
phreniachen Abscessen anwendbar wäre. Derselbe wurde am 28. Februar 1888 zu 
einem Knaben von 12 Jahren gerufen, welcher von einem tubercnlösen Vater ab- 
stammte, aber selbst bis dahin gesund gewesen war. Im November 1887 wurde er 
von einer subacuten PeritoniÜB besonders in der Fossu iliaca befallen, welche die 
Diagnose anfeine Perityphlitis tnbercnlosa stellen liessen. Nach 6 Wochen 
vergiengen die Erscheinungen und das Kind schien vollständig gesund zu sein, als 
plötzlich Schmerzen im rechten Ilypochondriuni auftraten, mit Hervortreten der 
Rippenregion und bahliger Ftuctuation unter dem Rippenbogen, eigentlich nnter dem 
Leberrande. Man dachte an eine Perihe|>atitis suppurativa, was bald auch dm'ch 
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Bildung einer Voraica bestütigt wardi». Es wurde eine Resectjon Aea Thorax vor- 
geschlagen, aber da sich das Kind seit Bildting iler Vomic» etwas erholt hatte, so 
wartete man einige Tage äu. Bald traten wieder beunruhigende Erscheinungen auf, 
um 5. tuid (i. März stieg die Temperatur auf 40 an, so daBS mim am 7. zur 
Operation scliritt. Um ilen Abscess zu cunstatiren. punctirtc L iinn e longue im 
7. Zwimchenrippenraum, schnitt auch in demselben Räume mit dem Bistouri ein, 
am mit dem Finger in die Tasche eingehen zu könnf.'ii. Dadurch erkannte er, dass 
der Absc«s6 an den unteren Hand der Ui[>pen adliürirte. Beim Zni-ückzichen des 
Fingers war man überr.iscbf von dem bedeutenden Gurgolti, weiches durch Eindringen 
der Luft in die Holde entst.ind, wenn die Wunde derselben bei der Inspiration von- 
einander sich entfernten. Mnn machte nun am unteren Kande dcü Rippenbogens 
mit dem Thermokauter eine Lucision von i) bis 10 cw Länge, um .'oi die aut«re 
0reu7^ dos Abscessus zu gelangen, und drang auch Schichte für Schichte bis in 
denselben vor. Durch eine Incision. welche senkrecht auf der vorigen lag, wurden 
zwei Lappen gebildet, indem dieselbe auch durch die Incisinn im 7. Intercostalranm 
durchgieng, dieselben wurden abprüjiarirt und nach aussen und innen umgelegt. 
Entspi-ecliend der Abscosshölile wurde «Icr untere ItaiiJ des Thorax resecirt, und 
zwar wurde die ti. und 7. Rippe durch den Knorpel hindurch abgetragen, so dass 
vom nnteren Rande des Thorax 8 cm and von den übrigen Rippen ö'/« c/n 
entfernt wurden. Die Interco.stalcs wurden durchgeschnitten und unterbunden. Nach 
Entfernung der Brustwand und nacli Siinberung der Höhle suchte man darnach, 
ob die I.*bor orgrifteu war. Man fand gar nichts, und war vielmehr überrascht, statt 
einer tiefen bacbtigen Höhle eine obertiächliche, fast im Niveau der Ura8tw»nd 
liegende Wunde vor sich zu haben. Noch der Operation hält sich die Temperatur 
uro 38 herum, die Lnngenfistel ist obliterirt; von derselben wird früher jedoch 
keine Erwähnung gethaii. Das Kind ist munter und isst. 

19. Starcke. 

Ein 19jähriger kräftifjer Hausdiener fühlte am 2 September nach einem 
kalten Tranke heftige Leibscliniorzen. in deren Vfi-Iaufo sich in der rechten Dnter- 
banchgegend eine wurstförmige Geschwulst entwickelte Am iiRcbsten Tage lebhafte 
Seitenstiche am rechten Rippcnrandc. worauf man im fSpitale ein handhohes plou- 
ritisches Exsudat coiistatirte. In der Regio hypogastricu eine teigige, strangförmige, 
abgegrenzte Geschwulst, welche sich von der Inguinalgegend bis zur Nabelhöhe 
hinauf erstreckte, mfi.ssig schmerzte und gedämpft war. Perityphlitischer Ab^iccs8. 
In den nächsten Tagen stieg das Exsudat bis zur Spina scapuliv. Resp 40 bis 48, 
Fieber 38 3—39-3. Am 13. Tage unter Schweiss Cyauose, profusem, diarrhöischem 
Stuhlgang. Entleerung von l'/i Liter äusserst übelrieche uden, diinnliüssigen, 
stellenweise sclimutzigruthen, im allgemeinen graiigelb gefärbten srjiaumigen Aus- 
wurfes. Rechte Seile bei der hispirrkttoti gelienmif. Intercostahäuine auch rechts 
eingezogen. Rechts vorn eine buiizontiil ;il)hehneidendu Dämpfung, welche gegen den 
llippenraud mtensiver winl und dort in einen tiefen lympauitischen Klang übergeht. 
Die 6r»uze wird durch Aufrichten und tiefes Inspiriren nur undeutlich, etwa um 
I — 2 em verschoben. Hinten rechts von der Mitte der Scapuhi lauter voller Schall 
nach oben, nach unten allmühliclie I)am[)fung. welche unterhalb des Augulus scapula? 
einen entschiedenen tym|>anitii-heii Beiklang unuimmt. Derselbe setzt sich bis in 
ilie Lohergi'gciiil hin fort und ist an der 12. Hippe noch nachweisbar. Fremitus 
oberhalb der Dämpfung nicht vorhanden, auf der tympanitischen Partie noch eben 
wahrnehmbar. Rechts vorn vesiculärcs Athnien mit Knarren und undeutlichem 
R;u>se1n. Hinten rechts vesicuLüres Athmen mit scharfem Reiben, dann helles bron- 
chiales Athmen mit Fectoriluquie. In <ler Zone des tynipaniti sehen Schalles am- 
phorisches Aihmeu mit klingeudcm, grossblasigem, metalliscliem Geräusch. Die 
Geschwulst in der Regio hypogastrica kleiner. Lebergronze pulpatorisch nicht deutliclt 
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nachweisbar. Die Dümpfong überschreitet den Hippenraiid am 1 cm. Eine Prol>e- 
pnnctjon an der liinteren und vorJorcn Brastwand lieferte klares seröses Flni<lum. 
Mikroskopisch keine Eiterzellen nachweisbar, daher konnte es sich um kein ge- 
schichtetes Exsudat handeln. Ha man fürchtete, dass man einerseits durch eine 
Incjsioii oberhalb des Zwercitfelles einen Pneumothorax erzeugen würde, andererseits 
aber nicht sicher war, die Abscesswand von oben her zu erreichen, so nnterliess 
man den operativen Eingriff. Geschah die Incision unterhalb des sehr hochstehenden 
Zwerchfelles, so musste man darauf gefasst sein, dass nach deT Entlastung die 
Öffnung sich verlegen würde. Andererseits schien es fraglich, oh man den engen 
Zugang 7.U der Abscesshölile treffen würde. Aus.scrdeni fiel das Fieber ab und das 
Allgemeinbefinden hob sich. Es wurde-n Carbolsäure und Terpentin inhalirt, wobei 
das Sputum allmählich abnahm und der Geruch »ich verlor. Oberhalb der Dämpfung 
er»chieueu alhunblich Reibegeräuscbe. Das iimphorisjche Athmen wurde nur leise 
und deutlich nur bei Flüstersprache des Patienten. Doch vom 15. Tage angefangen 
kam es unter Fiebersteigerung wieder zu reichlii-hem und übelriechendem Sputum. 
Dasselbe ilirbte sich aber auch braiuiroth, wohl zum Zeichen, dass eine Langen- 
gangrän begonnen hatte. Man fand eine umschriebene Dämpfung unterhalb des 
Angnlus scapnla: mit erhaltenem Fremitus. Jetzt wurde die 0|>ej'ntion erwogen, da 
man jetzt eine Eröffnung der Pleura nicht mehr fürchtete. Al)er die i-ückwiirts im 
7. und 8., vom im 4. Intcrcostalraum eingesenkte Pravaz'sche Spritze konnte 
niemals frei bewegt werden und aspirirte immer nur schanmiges Blut. Da die 
omphorischen Phänomene unhörbar waren, die Höhle sich also von der Brustwand 
entfernt hatte, so stand man von einer Operation ab. Dntei' antiscptischen Inhala- 
tionen und guter Diüt verminderte sich das Sputum bis auf lö nn>. Nach einigen 
Wochen abermals ein neuer Schub unter hoher Temperatur und Schweissen nebst 
Dyspnoe. Localzeichen einer putriden Bronchopneumonie, doch eine von L e y d e n 
selbst vorgenommene Function ergab ein negatives Resultat. Der Anfall gieng wieder 
vorüber. Vier Monate nach der Erkrankung fand man auf der kranken >::eite, bis 
zur 3. Rippe, schwach gedämpften Schall. Dann lauter, tiefer, knapp unter der 
Brustwarze tymponitischer Fprcussionsschall. Dämpfung beginnt au der 6. Rippe, 
ü)>orragt den Rippeiiraud um eine Plessimeterbreite. Hinten von oben u;vch unten 
zuuelimeude Dämpfung, in der Höhe der Brustwarze tynipauitischer Klang. Aas- 
cultation ergibt hinten in der Fossa supraspinata unbestimmtes, weiter abwärts 
vesiculäTes, nach unten mit grossblasigem Rasseln untermischtes Athmen. Die 
Geschwulst in der Weiche ist unterdessen nur xn einem resistenten Strang geschrumpft. 
Der Kranke klagte übpr Kurzathmigkoit und Uumöglichkeit auf der linken Seite 
zu liegen, da dann rein eitriger Auswurf sich einstellte. Znsammenziehen im Hypo- 
cbondrium. Alle 2 Tage entleerte der Kranke unter einem Anfalle 50 bis 100 cm* 
eines schleimig-eitrigen Sputums. Das hörte nach einiger Zeit, 5 Monate nach 
Beginn der Krankheit, auf. Später Kranker wohlgenJihrt und arbeitsfähig. 

20. Fat 8 eh. 

Ein Ißjähriger Schuhmachergehilfe wuchs der Abtheilung am 8. April 1882 zu. 
Derselbe wurde mittcTi im liesten Wohlhcfiuilen vier Tage vor seiner Aufnahme 
von plötzlichen Schmerzen im Unterleib hefalletu so dass er die Arbeit aufgeben 
mussie, nach Hause gieng, wo er von Cblichkeitcn und Erbrechen befftl'en wurde, 
durch welches reichliche, gelblich gefiirbtc, bitter schmeckende Massen entleert wurden; 
gleichzeitig trat heftiger Singultns auf. Man erschloss aus den Symptomen eine 
Perforation in die Bauchhöhle und eine circumscripte Ppritonitis und als l'rssiclie 
eine Perforation des Processus vermiformis mit massig starkem Exsudat in der 
Umgebung. Die Urnckschmorzhaftigkeit beschrankte sich auf die Cocalgegend. Moii 
fühlte dort einen prall-elastischen circumscripten Tumor. Percussiou von Herz und 
Lungen vollkommen normal. Die Ivebenlämpfung schien etwas verkleinert, doch 
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war sie Bowohl vom als seitlich nachweisbar. Kein Husten oder Auswurf, Alle 
Symptom« besserten sich allmählich, nur die Temperatur blieb etwas erhöht. Dieser 
günstige Zustand dauerte nicht lange, denn schon am 2b. April begann Patient über 
''Btiche in der rechten Seite zu klagen, vom und seitlich zwischen der (3. und 7. 
Rippe. Das F'iplwr stieg an und es trat zn verschie<lenen Zeiten Frösteln anC Vorn 
war eine Dämpfung zu constatiren, welche sich von der 4. Rippe nach abwärts 
in die Lcberd.ümpfung erstreckt«. Aach in den seitlichen Partien war Dämpfung 
zn constatiren, welche sich rückw.ärts bis «ur 8. Rippe nach aufwiiil» 
erstreckte. Auscnltation über der beschriebenen Ge^iend Hess den Htimmfrecuitus 
abgeschwächt vernehmen, keine Spur von Athmnngsgerüusch. Die Intercostiil- 
rfiiime waren nicht ansgcwölbt. aber sehr schmerzhaft. Husten keiner, auch 
kein Answurf. Bei tiefer Inspiration eigentlich keine Stiche, somiem Drucken an 
den afficirtou Stellen Keine mclidlischen Phänomene Ober den nicht gedämpften 
Partien rein vesiculäres Athmen, wnlclies scharf abschnitt. Durch eine l'robepunction 
wurde ein dünnflüssiger, äusserst übelriechender Eiter nspirirt. Wegen äusserer 
Umstände wurde die Operation aufgeschoben um 2 Tage, da man glaubte, dass 
die Möglichkeit der Perforation in die Brusthöhle noch weit entfernt ist. Doch 
Dach einem starken Hastenreiz entleert« sich wiihrend eines Parosysmns ein halber 
Liier Eiter, welcher absolut identisch mit dem durch Function gewonnenen war. 
Die D."inipfuugsgrenzen rückten zusammen und m.in konnte deutlich metallische 
Ph.-inomene constatiren mit araphoriscbem Athmnn, also einen Pncumothorfix. Die 
iiU(i;enblickliche Besserung hielt nar kurz« Zeit an, alle Syraplj>n)e steigerten sich 
wieder. Daher machte man am vi. Mai die Operation. Man schnitt einfach am 
eiteren Rand« der 7. Hippe ein, entleert« einen Liter des bescluiebenen Eiters und 
desinficirte die Höhle. Durch den eingeführten Finger konnte man sich leicht über- 
zeugen, dass die Höhle unch oben vom Zwerchfell, nach unten vmi der LelH>r 
begrenzt war. Das Fieber verschwand, der Appetit stellte sich ein. Der Husten, 
früher so quälend, kam nicht wieder, ausser wenn man etwas von der Spül- 
ilüssigkeit iThymolwasser) in die Bronchien hineingelangen Hess. Nach zwölf Tagen 
konnte man das dünno Dniiu herausnehmen nnd nach 16 Tagen war die Wunde 
Tollslfuidig verheilt. 

21. A ndo uard. 

Perforation des Cftcnms. Sehr grosse Dyspnoe, Pleuritis links. Function von 
rechtem pleuritischen Exsudat ergibt 30(K) cm* Eiter, Fücalgenich. Tod. 

Section: Perityjililitis and grosser perinephritischer Abscess ; ein Ulcus im 
Cöcnm perforirt; Niere schwimmt ganz im Eiter; im Abscess ein Concrement aus 
dem Darm, ein ganz ähnliches norli im Cöcnm ; Abscess steigt hinter der Leber 
nach oben, Perforation des Zwerchfells. Rechts Pleuritis mit sehr grossem, eitrigem 
Exsudat. Pericarditis 

1(2. Lauenstein st<?llte im ärztlirheu Vereine in Hamburg folgenden Fall vor: 

Ein Ö7jähriger Mann erkrankte schon vor 20 Jahren an Dnterleibskoliken. 
Nacli 7 Wochen wnnle eine Fnciston in der Cöcalgegend gem.'vcht, welche aber keinen 
Eiter lieferte. Nach einigen Tagen brach derselbe spontan durch nnd der Kranke 
war Da«-h 17 Woi-hen vollständig wieiler hergestellt. Vor 14 .lahreu abermalige 
Kulikanfälle, welche aber nach Warmcapplication nnd inneren Medicamenten vorül)«r- 
giengen. Die letzte Erkrankung, bis zu welcher dci' Fat , bis auf einige katarrhalischen 
ünbehaglichkeiten, vollkommen wohl war, begann am 1. December, Noch einem 
Diätfehler traten plötzlich Koliken auf und Ikterus, bald aber auch Beklemmungen 
nnd Fieber auf. Arn llt Decembor war bereits der Unterleib, besonders in der llber- 
baiichgegend. aufgetrieben und die Leherdrmipfung vergrössert. Sie reichte von der 
Mamilla bis ms Nabelniveau, nach links bis ins linke HypOchondrium. Man könnt« im 
Xabeloiveuu deutlich den schaifeu Leberraud tasten und hatte durch die gespaimtcu 
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vorderen Baticlidcckcn etil dentliclies Gufulil iler Ftuctuation. Iktcras, abends hohes 
Fi*ber und über b<>idc Lungen verbreiteter Katarrh. Die Probepnnction lieferte ein 
intensiv giillig {{«^ßrbtes Serum nnd am nfiehsten Tage wurde durch eine ausgiebige 
Incision im Kpigustrinm eine Meng<> von mehreren Liter fiiculeiit rierhcnden Eiters 
entleert. NueU Abfluss derselben stellte sieh die coiivexn Lel)erubiM-fl!irhe in <lie 
Wunde ein und der tastende Finger konnte BJfh von der festen Adhiisiun zwischen 
der vorderen Bauchwand und der fx'ber und zwischen dieser uiul dem Zwerchfell 
überzeugen. Es trat sofort Fieberabfull und WohlbefintJen ein, doch luusste Ende 
Jünner wegen Steigerung der Tu'nperatur noch nine Nachoperation gemacht werden, 
welche in der Tiefe, zwischen Leber und Zwerchfell, tächerfiinnige Adhäsionen 
sprengen niussste. Jetzt, am 8. März, ist der Fat. vollkuiunien lier)2estellt, die Leber 
ist in ihre frühere Stellung eingerückt, die bis zuletzt ausgestopfte Wunde linear 
verheilt. 

Der Drsprang ist nicht ganz klar. Der fficulenle Geruch spricht nicht unbedingt 
Rir den intestinalen Ausgang, die gatlipe Fnrbnng des Exsudats eher ffir den ür- 
Bprung aus Gallensteinen, wofür auch tlie Koliken zeugen würden. 

23. G r ü n b a u in. 

Ain ö. .Inni 189<) wurde in unsere Privatanstalt ein 4Hjähriger Mann geliefert, 
dessen Znstand ganz verzweifelt schien. Die von Dr. Frejdenson, auf dessen Ab- 
theilung itii jüdischen Krankenhause dieser Kranke vordem sich befunden hat, ge- 
liefertPH anamnei^liBcheti Daten sind folgende: W. M. au.s Garwolin, 4() ,L alt, kam 
nni 24, September 188U ins jüiUsche Krankenhaus, an Tyjiblitis und Pleuritis 
dextra leidend. Seine Krankheit begann vor einigen Wochen mit Fieber und 
Schmerzen in der Cöcalgegend. Später verspürte er Schmerzen in der rechten Seite. 
Nach zweiwöehentlicheni Verweilen im Kninkenhauso wurde sein Allgenieinzustand 
viel besser, das Fieber wich und auf eigenes Verlangen wurde er, mit einer Ver- 
härtung in der Cöcalgegend und geringem Exsudat in der Pleurahöhle, ftiu 10. (>C- 
tober 1889 entlassen. 

Am 3. Mai 18Ü0 wunie er wleiler aufgenoniiiieii. mit hcfligiMu Fieber, Kurz- 
athiiiigkeit und Schmerzen in der recht cd BruBthfdfte. Der Schmerz war gürtfl förmig, 
streng in der Magengrube von vorne, in der Lehergegend seitwärts und in der 
unteren rechten Seite des Brustkorbes von hinten localisirt,. Das Exsudat in der 
rechten Pleuriihöhle war damals gering. Eine Pleuritis diaphragmaticn wurde 
diagnosticirt. !)iis Exsudat nahm rasch zu, das intensive Fieber hielt an, die Kräfte 
des Kranken nahmen alltät;lich ab. Trotzdem blieb eine an obiger Stelle vor- 
genommene l'rübü])unction effectlos. Der Kranke vorliess das Krankenhaus am 
16. Mai ISöO in einem sehr verzweifelten Zustande. Seit dieser Zeit blieb iler 
Kranke bis zum 5. Juni in der Stadt bei seinen Verwandten und wurde am 3. Juni 
von Dr. C entners z wer (mtorsucht, der in der Maniilhulinie auf der Seite der 
rechten sechhten Itijipe eine flache, liiiigs der Hippe verlaufende, fliictuireudo Ge- 
schwulst bei ilini vorfand. Eine mit F ra v a z's-clier Sinitze au dieser Stelle von 
ür. Centnerszwer vorgeuoriiuiene Probepnnction erwies eine dicke und stinkende 
eitrige Flüssigkeit. Dem Kranken wurde nun eine Operation vorgeschlagen und zu 
diesem Zwecke kam er am 6. Juni lÖtRI in un.sere Anstalt. 

Der Status pricsens war diuiuiL'^ fulgeuder: Der F'at. W. M. ist ein sehr 
abgezehrtes Individuum, mit liocligelber Gesii;htsfarbe ; er leidet an kolossaler 
Schwäche, vollständigem Appetitmaiigel, heftigen Seitenschinerzou, trockenen) and 
sehr lästigem Husten. Athemnofh. Tenesmen und sich oft wiederholenden Schütlel- 
fi-östen. — Physikalische Futersuchung : Temperatur 40 2, Puls 12C, Resp. 38. In 
der Mannllarlinie befindet sich rcchterseits eine sehr schraerzbafle. stark geröthete 
und Hiictuii-ende Anhcliwelliiiig von der Grösse eine» Hühnereies. — in der rechten 
Bru .tbttlfte, vi>nje von tfrr fünfieii Hippe an, hinten vom Angulus scapulte, hatten 
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spirsLionsgerüaBclic einen unbostiitimten Charakter. Der Percussionsschiill war 
daselbst auch stark gediiniiift. Liiikfireoils wiircii die Re8i)ir.it.ion8gpi'rnis!cliP nur 
Btellciiwreise etwas verschärft, der l'erciissionsschftll nbpr fast überall normal. Die 
Leber dnuig anter dem Rippoubogea wenigstens nuf 3 Fiiigerbrciteu hervor und 
ww beim Palpiren sehr schmerzhftft ; luau konnte sie der heftigen Schmerzen halber 
gfit nicht pertutiren. Der Uaucb war stark eingezogen, die unteren Extremitäten 
'^ leicht geschwollen. Im Harne kein Eiweiss. In der Cöualgegend konnte ich nichts 
Aaormales heransünden. 

An besagter Stelle wnrde ein Theil der sechsten Rippe resecirt nnd die Pleur;i- 
höhle eröffnet; stinkender Eiter in grosser Menge, ca. lOCJOy. quoll henius. Nachdem 
ich mit dem Zeigefinger in diese HöIde liineingieng, nberzeugte ich mich 1. dass 
die rechte I.iunge an ihrer ganzi>n unteren FMche mit dem Dinphrngnia verwachsen 
••ar; 2. dass hinten von der Schnittöffnung zwischen den zwei miteinander ver- 
' wochsenen Pleurablättern eine kleine halbkugelige Höhle sich befindet ; 3. dass in 
diesem unverwachsenen Thoile des Diaphragmas, an der Grenze zwischen dessen 
inemhi-aDösom und musculüsem Tlieile sich eine ziemlich runde Öffnung Ijefindet. 
durch welche mein Finger frei iu die Feritoneiilliöhle hincindringeii konnte, und 
4. dass eben durch diese (tflnung <he ganze Menge Eiters unter dem Diaphragma 
herrordrnng und herausquoll. Zum freien Abfiusss des Kiters wurde deshalb hinten 
im elften lutercostium eine Gegenölfnang angelegt, durch welche zwei dicke Drains 
eingeführt wurden. In ilie vordere Öffnung kam nur ein Jodofnrmgazestreifen. 

Nach der Operation wurde der Zustand de» Pat. relativ viel besser, weil die 
Temperatur noch am selben Tage zur Norm zurückkehrte, die Athomnoth und der 
Uustcn geringer wurden, die Tcnesnien fast vcrhch wunden. Der Puls blieb jedoch 
wie vordem, 126, Resp. 36. Diese rolaüve Besserung daaerle jedoch nicht lange, 
denn am dritten Tage nach der Operation stellte sich wieder ein heftiger Schüttel- 
frost ein, die Temjieratar stieg auf 4(J 8° und bei heftigen Baucltscliiiicrzen entleerte 
sich dnrch den After eine Menge stinkenden Eiters. Die Temperufur fiel danach 
nicht ab, der Kräftevorfall wurde iiumer grosser luid in diesem Zustande nahmen 
die Verwandten den Krankon nach Hanse, wo er nach 2 Tagen, also 6 Tage nach 
Operation, verschied. Eine Autopsie wairde nicht ausgeführt. 

24. Nowack. 

F . . . . t Anna, 19 Jahre. Dienstmädchen. Die Eltern und 7 Geschwister der 
Pat. sind völlig gesund. Diese selbst hatte als Kind Maseni. Scharlach um! Nerven- 
fiel>er. Seitdem ist sie gesund gewesen. Meiislrutrl ist sie 3wöchig, regelmässig, 
ohne Schnterzen. Am Hl. Mai 1885 will sie pliitiilich in der rechten Seite, etwiv in 
der Nabelhöhe, iieftige Schmerzen bekommen haben. Verletzung, Magenstörnngen, 
Überanstrengung, Nieren- oder Gallen.steinkolik, sowie Stuhlverslopfting weist sie 
als Ursache zurück und gibt nur einer Erkältung schuld. Am Tage der Erkrankung 
hatte Pat. noch normalen Stuhl, 2 Tage darauf erst auf ein Klystier. Dabei empfand 
sie (ob vor — zui;!eich iiut — oder nacli dem Stuhlgang, weiss sie nicht genau 
anzugeben) erhebliche Beschwerden heim Wasserlasten. Sie trank heissen Tliee und 
entleerte darnach einen grüngelhrolhen Harn von ziemlich dicker Consistenz, der 
sie auf den Oedanken brachte, es möchte Eiter und Blut sein. Wegen der starken 
Schmerzen bettlägerig, kam sie am 5. Jnui ins Haus. 

Stat pries. : Mittelgross, gracil gebauter Körper mit spfirlicher Muskel- und 
Fettpolsterent.wickelung. Ohne Dyspnoe und Fieber, öfteres Erbrechi-u. Knpf : Gesicht 
etwas verfallen, tr.'igt einen leidenden Ausdruck, seine Farbe graugelhlich. Zun^e 
massig belegt, feucht. Keine Eruptionen, keine Drüsenschwellung. Thorax: Lang, 
schniul. flach. Excursionen massig tief, gleichmassig, ohne Schmerzen Die Lungen 
bieten links normale Verhältnisse, ebenso reclits vorn. Anch rechts hinten sind 
Percussionsschall und Athemgeräu&ch olmo Besonderheit bis zum oberen Ilande der 
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8. Ripijo. Von da au bis zur 10. Kippe wird der Öchall voller und erhält einen 
tyinpanitJEchen Beiklung. Man liört an dieser Stelle liaucheniles Atlimen mit einzelnen 
knaclicnden, fast metallischen ReibegerSuKihen Der Stiniinfreniitiis ist, eiifsclüeden 
vcmiindprt, Surcnssio Hippocnitis dagegen nicht nrichzii weisen. Das J^tübchenphänomon 
ist eben fingedeatet. Die Interwstalräonu' verstrichen. Kein Husten nnd Auswurf. 
Herz: Bei normaler Dämpfung; nnd kräftiger Aitiun reine Töne. Der Spitzenstoss 
wenig hebend. uniEchrieben in der ParaKieniallinie des 5. Intercustalraumes. Puls : 
Massig voll, regelniiissig. weich, beschleunigt (112). Abdomen: Die Hunt durch 
Jodpinsehingen stark gel)räunt. Die re<'hte Seite aufgetrieben, von teigiger Resistenz, 
mit ged;nupftem Schall, sehr di-uckempfiudlich. Die Stelle liej.'t etwa handbreit 
fibcrdem Cöcum und Proc. verinifurmis. Die LeberdSnipfung erscheint 
na<-h unten am 1 Querfinger verbreitert, die Uils nicht nachweisbar vergrössert, 
Harn: Ohne Beschwei'deu cutleert, frei von Sediment und Scldeim, zeigt nur Spuren 
von Eiweiss. Nierengegend: Ohne erkennbare Wriindernngen, keine Schmerzen. 
Stuhl: Angehalten, auf zwei KU>niata hin gitnz girillge Metigen eines unc-hnrak- 
teristischen Stuhles. Genitalien : tihne Besonderheit. Parametritische Zeichen fehlen. 

Verlauf: 8. Jnni; Das Allgemeinbefinden nicht verändert.. Rechts vorn nonnaler 
lAini-cnBchall bis zur 8. Ri)>pe. von da an voller nnd lauter bis zur 6. Rippe. Das 
AthemgorüuKcli selir verFchärft, besonders im Exspirium. Von der rechten Axillarlinie, 
in der Höhe der .'). Kippe, zieht sich nach dem Rucken ein Streifen tympaniti&chon, 
fast metallisch klingenden Schiilles mit hauchendem Bronchialathnien, das bi.sweilcn 
von klingendem RnsEehi durchsetzt wird. Der Stinimfremitus ist veiiniiidert. Ent- 
lang dieser tjnipanilifcl.en Ztme läuft eine ca zwei Finger breite Diimpfung mit 
Cnnipress-iunsatlimen und Reibegerfluschen. Von da an bis zur Spitze ist der Schall 
voll und das Athinen rein. Herz nach links verdrängt. Der Spitzenstoss in der 
Mnmillarliuic des 6. Intercosfalraume.'. zu fühlen. Die T<ine rein, massig kräftig. 
Leber: Ihre IWrapfMiig um zwei Queiüngcrbreiten von oben her verkleinert. Abdomen 
Die beschriebene schnicrzhafle Stelle recht» ist ca. 12 rm nach oben gerückt. Sonst 
keine VerJiiideranpeu. Iiispiratorisch ist keine Verschiebung der Hesistenz zu Ixj- 
merken. Stuhl fehlt. Tomp. normal, 37-8. Puls 100. — 12. .Juni: Linke Lunge normal, 
ausser massiger Aufblähung. Rechts vorn bis zur 3 Rijipe heller Schall mit hron- 
chitischen Oerausciieu. Von da bis zur t>. Rippe tympanitiscbcr Schall mit haiichendera 
Brüiichialatfimen. Hechts hinten bis zum Scapularwinkel heller Schall mit reinem 
Athuien. Daran .-ichliesst sich eine zwei Fingerbreite Diimpt'nngszoue mit deutlichem 
Bronchialatlimen. Unter dieser wieder ein gleich hoher, bis in die rechte Axillurliuie 
reichender Streifen mit gedämpft tyrapanitlschem Schall und fast ganz iiufgchobenem, 
schwach hauchendem Athemgeriiusch. Die l.ungengrenzen rechts zeigen auch bei 
tiefster In- und Exspiration nur geringste Verschieblicldteit. Die Intercostalräuiup 
erscheinen gleichmässig vorgewölbt, eine Resistenzvorbchiedeuheil ist kaum iinoh- 
znweisen. noch weniger irgend welche Fluctuationfcerscheinungen. Abdomen: Rechts 
noch immer jene teigige Resistenz mit gedämpftem Schall und grosser Schmerz- 
empHiidlichkeit. Stuhl : Seit + Tilgen jeden Morgen spontan, grünlich, ohne Schleim, 
Eiter oder Dlnt. Uiin : Enthält viele weisse Blutkörperchen, einige rothe, daneben 
zahlreiche Blasene(iithp]ii'n. Teuip. : Seit dem M. Juni höheres Fieber, .39'8, tiiil 
raässigeii Remissionen früh bis 38 (t, heute friih sogar 'AI 4. am Abend wieder ätl'ä. 
— ti. Juli: Nachdem sich bis heute nichts Wesentliches geändert hatte, bis auf eine 
Vergrösserung der Dämpfungszone rechts hinten auf Kosten des tymponitischcn 
Schallst reifeuB. der nur noch einen ganz kleinen Raum vorn wie hinten in Ansprucli 
niniMit, wirft Pat. heute Mittag plötj'.lich unter heftigen llustriiinifällcu grosse Menge« 
etwas grünlichgelben geballten Eiters aus. Die Breite des tympauittschcn Felde» ist 
darnnch um zwei Quertiuger breiter geworden. Pat. hatte in den letzten Tagen 
wenig Appetjt entfaltet und seit ihrem Eintritt am 7 Pfund abgenommen. Den Fieber- 
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Terlauf in den lotzten kritischen Tagen zeigt die beigegebene Curve. — 15. Juli : 
Der Aaswurf dauert fort, t-negt. viel ScImierzoJi auf der Brust, Tnberkolbacilleii 
sind in ihm nicht nachzuweisen, auch sonst keine abnormen morphologischen 
Elemente. Der Appetit ist liesser, das Allgemeinbefinden liat sich gehoben. Der 
Stahl bleibt angehalten. Das Fieber schwankte in den letzten Tagen zwischen 37'4 
ntid SS'ft. — 3fi. Jnli : Pat. hat sicli wesentlich erholt. Die tyniiianitischeDumpfungs- 
zone ist völlig verschwunden. Vom beginnt jetzt die absolute Drimjifung rechts an 
der 3. Rippe, sie reicht bis zum Ripp<?nraiHl und geht hier in tynip&nilischen 
I)unnechall aber. Im 3. Intercostulraum hört man neben anbestimmtem Athmcn 
plearitisches Reiben, nach unten keinerlei GcriiuKche. Rechts hinten beginnt die 
Dnm{ifnng wenig über der ^^caiiulnniitte. Mau hört ganz abgeschwächtes Athmen 
mit einzelnen fenien Hasselgeräuschen. Der Auswurf erfolgt nur noch morgens 
reichlicher. Fat. klagt nnr über zoitweilige schwere Kopfschmerzen, sonst ist ihr 
Befinden gut, ebenso Appetit, Schlaf und Stuhl. — »S. October: Pat. ist seit 6 Wochen 
ausser Bett. Das Exsudat rechts war bald resorbirt. worden, alhnühlich blieb anch 
d<>r Husten aus und ebenso schwauden nach und nach alle anderen subjcctivcn 
Jtlyiuptome. Olijectiv ist heute iii'l»en einer ganz geringen Einzieliung rechts hinten 
unten nnr noch eine vielleirht hanidtcUurgrosse Stelle mit verkürztem Lunpenschall, 
abgeschwächtem Athmen und vermindertem StimniCrcmitus nachzuweisen. Schmerzen 
b<<8tchen hier niclit mein-, weder spontan, noch auf Druck. Der übrige Lungen* 
befand ist völlig normal. Aach die Leber ist an ihre alte Stelle zurückgekehrt, ihre 
Dfimpfung nicht mehr vergrössert,. So wird Fat. heute ids geheilt entlassen. Die 
Gewichtszunahme beträgt, im (ranzfn 2R Pfund. 

25. Körte. 

Fall 3. Körte urötTnete b«i einem von der internen Station auf die chi- 
rurgische Abtheilung verlegten 'injährigen Patienten am 30. April einen grossen 
pcriniphritischcn Abscess, lier nach oben bis unter die Zwerclif(llknp|io reichte, 
mittels grossen Lunibalsehniftts. Trotz guten Abflusses und sdlmiililichor Auslicilung 
erholte sieh der Patient nicht, geringes Fieber liielt an. Endlich am 28. Mai fand 
sich eine Anschwellung in der rechten Dnrmbctngrube : die typische Inc.ision er- 
öffnete einen retrocöcalen Abscoss mit stinkeiulem Eiter. Nun entsann sich der des 
Deutschen nicht ganz miichtige Patient, dass seine Krankheit durch eine. Indigestion 
|Oach einer schweren Midilzcit ganz acnt mit Verslopfnng und Schmerzen in der 
'n-chten Darmbeingrnl* begonnen hatte. Die Nieren wuren immer gesund befunden 
worden. 



Eine andorc Kategorie tkn- subplircinschen Abscesse wird durch 
jene Falk- gebildet, welclie nach pcrityphlitisehen Processson i>nts{elien. 
Da wir bis zur EinfiUirung der allein zweirkniässigen chirurgischen 
Therapie eine ganze Reihe von Füllen verzeichnet finden, welche mit 
iliren angeschlossenen Sectionsberichten einzelne, uns interessirende 
Details illustriren, so können wir uns mit einiger Sicherheit den ganzen 
Entwicklungsgang vom perieikalen Kiterherd bis zur Bildung eines sub- 
phreniscJien, ja subiileuralen und endojilenralon Abscesses combiniren. 
und es ist ans dem Grunde, das.s hinfort die meisten Abscesse dieser 
Kategorie hnehstwaJirscheinlich der Heilung zugefütirt werden kiinnen, 
anch räthlich, dass diese Affectinnen iliren Geschichtsschreiber finden, 
da man sonst, nach den bisher erzielten günstigen Heilresultuten zu 
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sililiitsspn, kaum iiocli nft fielegenhoit Imheii di'irft-p, über den Ent- 
wicklungsgang derM'lbcn Berichte abzufassen, welche aiitli mit einem 
Sectionsbefunde ergänzt wären. 

Unter den von uns getiammeltcn 2ö Fällen wurden nämlich 11 
nicht operirt und diese endeten nach kürzerem oder längerem recht 
qualvollen Verlaufe tildtlicb, bis auf zwei Fälle (liJ und 24), welche 
spontan heilten. Von den übrigen 14 Fällen wurden durch einen 
zweckmässigen Eingiiff 9 gerettet und 5 erlagen dem tückischen Leiden. 
Diese Ziffern zeigen aber auch so recht deutlich, wie buch an der Zeit 
es bereits war, einen Fortschritt auf diesem Gebiete anzubahnen, eine 
Besserung der Therapie einem Leiden gegenüber einzuführen, welches 
bis dahin fast ausnahmslos die davon Befallenen tödtote. 

Unter den perityphlitisthen Processen, nach welchen subphrenische 
Abscesse auftreten, sind nicht vielleicht nur die perforativen Vorgänge am 
Processus vermiformis gemeint, welche nach den neueien Untersuchungen 
allerdings die liäufigste Ursache der sogenannten perilyphlitischen Etit- 
zundungen zu sein pflegen, sondern alle in der Nachbarschaft des 
Ci'icums ablaufenden krankhaften und traumatischen Veränderungen 
jeder Art, soferne sie imr zur Eiterung führen. Unter denselben sind, 
wenigstens nach den Obductionsbefunden, auch Geschwüre des Cöcums 
selbst bei unafficirtem, frei flottirendem Processus vermifonnis, endlich 
Perforation des Cöcums durch eine Fi.-schgräte mitinbegriffen. Dass bei 
den operirten Fällen die eigentliche Ursache manchmal verborgen bleiben 
wird, ist gewiss, da es ja Ijckannt ist, wie schwer manchmal die 
Orientirung selbst bei Sectioneu zu sein pflegt. 

Um einem Voi wurf zu begegnen, dass wir cöcale UIcerationen in zwei 
gesonderten Capiteln behandeln, sei hier angeführt, dass wir in Capitel II. 
nur jene Colon- (und auch Cöcal-) Perforationen einreihten, welche Theil- 
erseheinungen einer ausgedehnten, meist dysenterischen Erkrankung des 
iJickilarnis waren, Lsoliite C<icalulcerationen, mit oder ohne Durchbruch, 
fassen wir mit den ähnlichen Affectionen des Processus vermiformis 
in diesem Capitel zu.sammen. 

Bezüglich des Verlaufes der subphrenischen Abecesse Jiuch Peri- 
typhlitis muss bemerkt werden, dass allerdings die Bildung eines sub- 
phrenischen Abscesses den Abschluss des ganzen Krankheitsverlaufes 
vorstellt, dahs aber in Au-snahmsfällen auch woiiige Tage nach dem 
ersten Auftreten der Perityphlitis auch bereits Zeichen des subphrenischen 
Abscesses beobachtet wurden. Insbesondere ist in die.ser Richtung der 
Fall 12 iH-nierkensweit, da bei demselben schon drei Tage nach dem 
Einsetzen der Peiityphlitis der subphrenische Abscess nicht nur dia- 
gnosticirt, sondern auch, und zwar mit Erfolg, operirt wurde. 

Ein derart acuter Abscess unter dem Zwerclifeli bildet aber immer- 
hin eine Ausnahme. Doch lä.sst sich im allgemeinen wohl sagen, dass 
der Zeitraum, in welchem cntwi^der bei dem nicht npeiirten Abscesse 
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der Tod eintrat, ihIit in vvelcliom rs zur Operation kam, bei dieser 
Kategorie von Abscesst'n bei weitem niclit su entfernt war vnn dem 
Beginn des Leidens iiberliaupt, wie bei den anderen Arten der snb- 
phrenischen Abscesae. In einem einzigen Falle verfloss seit Einsetzen 
der Perityphlitis ein Zeitraum von zwei Monaten, in fünf Füllen dagegen 
lagen nur 21 bis 40 Tage dazwischen, in weiteren fünf waren jedoch 
nur 3 bis 20 Tage zwischen beiden Zt-itpunkten verflossen. In mehreren 
Fällen fehlen uns darüber alle Angaben. Der etwas kürzere Zeitraum, 
welchen ein subphrent.scher Abscess nach |iorityp!ditischen Processen 
zur Entwicklung braudit, wird vielleicht dadurch bedingt, dass solche 
Abacesse meist eine Perforation des Cöcums oder dvs Processus vermi- 
formis zur Voraussetzung haben, daher der im Gefolge einer .solchen 
auftretende Eiteriingsprocess besondere corrosive Wirkung haben wird, 
vielleicht infolge einer Beimischung von Kothbestandtheilen, wie denn 
auch in den peritypblitisciten Abscessen, durch welche die subphrenisc-hen 
Eiteransammlungen verursaciit werden, nicht selten Kothpartikelchen, 
Kothsteine, fötide Gase und den Darm mit Vorliebe bewohnende 
Mikroorganismen vorgefunden wurden. 

Ich brauche wohl kaum ausoinanderzusetzen, wamm nach peri- 
typblitischen Affectionen die subphrenisehen Abscessc vornehmlich — 
auf der rechten Seite beobachtet wurden. Ebenso würde es überflüssig 
erscheinen, besonders hervorzuheben, dass die nach Zwerchfellperforation 
beobachteten Pleura- und Lungenaftectionen fast ausschliesslich auf der 
rechten Seite cimstatirt wurden. Die lieclitsiagerung des Cücums und 
des Processus vermiformis würde hiefür eine hinreichende Motivirung 
abgeben. Und doch sind auch jindere Möglichkeiten dec Entstehung 
der subphrenisehen Ab.sces.se als durch directes Weitcrkiiechen des Eiters 
nicht ausgeschlossen. Wir müssen nämlich nach den vorliegenden 
Berichten ohne weiteres zugeben, dass die subphrenisehen Abscesse nach 
perityphlitischen Processen durchaus nicht im coiitinuirlichen Zusammen- 
hange mit dem ursprünglichen stehen nuissen. Sobald aber einmal die 
discontinuirliche Entstf'hung eines subphrenisehen Abscesses zugegeben 
ist, muss aiicli die Entwicklung ein<'s subphrenisehen Eiterherdes auf 
der linken Seite, ilann also durch Vermittlung des Hlut- oder Lympli- 
stromes folgerichtig concedirt werden. Eine solche linksseitige Eiter- 
ansammlung unter dem Zwerchfell ist aber auch auf zwei weiteren 
Wegen denkbar. Wie mich eine Autopsie, welcher ich in letzterer Zeit 
beizuwohnen Gelegenheit hatte, belehrte, ist es auch denkbar, weil in 
diesem Falle beobachtet, dass der Eiter aus der [lerityphlalen Gegend 
sich nicht nur — nebst anderen Wegen — in der Richtung gegen die 
rechte Niere, sondern auch, nac-lnlen) er in der Höhe des er.sten Lenden- 
wirbels die Mittellinie überschritten, auch auf der linken Seite g<'gen 
die linke Niere hin propagirt. Es kann also von einem perityphlitischen 
Eiterherde zuerst ein linksseitiger paravertebraler erzengt werden, v(jn 
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1ipsf»m f^ann flnrch Weitcrkriochen der Eiterung oder auf dorn Blut- 
ader Lyinpliwege, dalier discontiniiirlich, ein linksseitiger subplironischer 
Abscess veranlasst werden. Endlich gibt uns der Fall 3 einen dritten 
Weg an, auf welchem ein subphrenischer Abscess auf der linken Seite 
entstehen könnte. In diesem Falle ist der Eiter von einem perityphlitischen 
Herde innerhalb der Psoasscheide bis gegen die rechte Niere empor- 
gestiegen, von da aber gegen das Centrum tendineum des Zwerchfells 
und weiter nach r»»rf<iration des Diaphragmas gegen die Basis der rechten 
Lunge durchgebrochen ; hier blieb er aber nicht stehen, sondern übertrat 
hinter dem Pcricard auf die linke Seite, daselbst über dem Zwerchfell eine 
Eiteransamnilung verursachfind, Avelche bis zur dritten Rippe nach auf- 
wärts reichte, aber auch gegen den Hauch zweifaustgross vorragte. Ein 
ähnliclier Entwicklungsgang ist auch für einen subphrenischen Abscess 
dcMikbar. Es kann nämlii'h ein rechtsseitiger Abscess anter dem Zwerch- 
fell durch VVeitcrkrieclicn in dem lockeren Zellgewebe unter dem 
Diaphragma und nacli Umgehung oder Perforation des Ligumetitum 
Suspensorium hepatis einen Eitersack unter der linken Zwerchfellhälfto 
erzeugen, so dass neben einem recht.sseitigen auch ein linksseitiger 
Eiterherd besteht, oder es kann nach Überleerung des rechten in den 
linken bloss ein linksseitiger subphrenischer Abscess nach einem 
perityphlitischen Processe zur Entwicklung kommen. Wenn wir die soeben 
erörterten Verhältnisse an den von uns gesammelten Beobachtnugen 
controliren, so stellt es sich heraus, dass bis auf den Fall 3 niemals 
ein linksseitiger subphrenischer Abscess, auch niemals eine linksseitige 
Eiteransammlung in der Pleura zur Beobachtung kam. Doch wäre in 
den künftig<in Fällen auf diese Verhältnisse zu achten, damit erstens 
bei einer perityphlitischen Eiterung nicht ein rechtsseitiger .subphrenischer 
Abscess übersehen werde und dass man bei demselben Krankheits- 
zustande nicht ohne einen recht-'^seitigen .>uiMliaphragmalen Eiterherd 
oder manchmal neben einem solchen einmal einen link.sseitigen sub- 
phrenischen Eiterherd fider eine linlcsseitige Eiteransammlung in der 
Pleura ülier.sehe, sie für nnmiiglich und ausgeschlossen haltend. 

Wir besitzen 13 Sectionsberichte über die fragliche Affection. Im 
Falle 1, 4, 7, 8, 9, 15, 16 und 17 gieng der ganze Process vom Wurm- 
fortsätze aus. Derselbe fehlte entweder, während im Cöcum ein Loch 
bestand, offenbar die Iniplantationsstelle des Processus vermiformis, 
welcher aber <lurch Ulceration und Gangrän zugrunde gegangen war. 
Oder es bestand eine Perforation eines seit längerer Zeit weil als 
chronisch bezeichneten Ulcus im Wurmfortsatz. Oder es handelte 
sich, wie z. B. in den 3 Fällen H, 9 und 17, um acute Perforationen 
des Anbanges. Auch im Falle 5 war wahrscheinlich der Abscess mit 
einer Perforation des Processus vermiformis in Zusammenhang zu 
bringen, da derselbe in eine retroperitoneale Höhle ausmündete, in 
welcher ein Concrement lag. Daneben bestjinden allerdings auch 
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Geschwüre im Anfange des Colon ascendens, aber dieselben waren in 
der Muscularis grösser, als in der Mucosa, wodurch offenbar die Per- 
foration von aussen nach innen erwiesen ist, daher die Perforation des 
Processus vermiformis als das Primäre und die cöcalen Öffnungen als 
daa Seoundäro zn botraoliteii sind. Rino ähnliche Genese wie in Grufjpc I., 
d. h, Ausgang von einem Geschwüre, welches, während der Ahsces.s sich 
entwickelt, übernrirbt, troffen wir im Falle 15, wo bei adhärentem 
Colon asc. und transv. an die Bauchwand ein graugrüner Belag auf der 
Hinterfläche des Cöcums, Ileumschünge und Froc. vermif. und endlich 
zwei übernarhte Defecte im Eiidstückt; des Wurmfortsatzes und zwei Koth- 
stückchen im Innern desselben angetroffen wurden. In einigen Fällen 
war das Cöcum selbst afficirt. Ausdiücklicli als frei flottirend wird der 
Wurmfortsatz im Falle 3 erwähnt, während das Cöcum an die Psoas- 
scheide adhärirte und mit einer Eitnrhöhle in derselben zusammenhieng, 
und zwar mittelst einer Fistel, deren Ränder verdünnt und gerissen 
waren. Im Falle 2 war das Cöcum perfnrirt, und zwar durch eine Fisch- 
gräte. Endlich wird im Falh> 6 eine extraperitoneale Eiterung angetiihrt, 
ohne dass angegeben würde, dass oder ob das Cöcum oder der Processus 
vermiformis perfnrirt gewesen ist. Im Falle 21 trat offenbar durch ein 
Kothconcrement eine Perforation des Cöcums ein. 

Infolge eines oder des anderen Umstände» entwickelte sich in 
der Nachbarschaft des Cöcums eine Eiterung, deren Ijage ziemlich 
wechselnd war, wie wir es von den poritj'phlitischen Eiterungen übrigens 
gewöhnt sind. Aprioristisch würden wir allerdin^'.s die Entstehung eines 
subphrentschen Abscesses eher bei einer extraperitonealen Abscessbildung 
für wahrscheinlich halten, da wir aus den Experimenten von Sänger 
wissen, wie leicht eine Färbstoft'lö.'jung aus dem Zellgewebe zwischen 
Peritoneum und Musculus iliacus in das perirenale Zellgewebe eindringt. 

Selten complicirte den Verlauf eines subphrenisehen Abscesses 
eine frt.sche Peritonitis, als deren Tlieilerscheinnng man vielleicht geneigt 
wäre manchmal den subphrenisehen Abscess anzusehen. Solche Zufälle 
werden unter den 13 Sectionsbefunden nur im Falle 1, 8 und 15 gemeldet- 
Diese Todesfälle wären also durch eine rechtzeitig ausgeführte Operation 
zu vermeiden gewesen. 

Bezüglich der weiteren Propagation ist mit Rücksicht auf das oben 
Gesagte Folgendes zu erwähnen: In einigen Fällen wird ausdrücklich 
angeführt, dass die subphrenische Eiterhöhle in directem Zusammen- 
hange mit dem pericöcalen Absces-se gestanden sei, und zwar schon 
wieder auf zweierlei Weise: nämlich entweder innerhalb der Psoas- 
scheide, in welcher ein Fistel gang vom Cöcum bis hinter die Niere und 
von da gegen das Centrum tendineum zog (F. 3), oder es wird der Weg 
des Eiters so beschrieben, dass er, wie im Falle 5 und 6, extraperitoneal 
hinter der Leber und Niere bis ans Diaphragma hinaiireichte. um hier 
entweder stillzustehen oder sich durchs Zwerchfell einen weiteren Weg 

If «ydl, Qb«r snbphreniulie Ab«cMRe, 11 
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,J(egc»n Ltingc odor Pleura zu bahnen. Neben tliftsem förmlichen Weiter- 
"kriechen des Eiters wird aber noch folgende, sozusagen sprungweise 
Verbreitung erwähnt: Am dcutliclisteii wird die fehlende Continuitiit. des 
perityphlitischen mit dem subphrenischen Abscess im Falle 7 betont, 
indem der Antor sagt, dass hinter dem Cöcuni ein Absuess lag, ülH»r 
dem rechten Leberlappen dagegen ein „zweiter nicht communicirender, 
mit stinkender Jauche gefüllt." Im Falle 1 wurde der subdiaphrag- 
matische Absoess eniffnet, ithne dass ein. wie aundriicklich erwähnt wird, 
„abgekapselter Ab.scess in dt:r rechten Dariubeinechaufel mit entleert 
worden wäre." Ahnliches ereignete .sich im Falle 9. Hier wurden wieder 
zwei Einschnitte auf den perityphlitischen Abscess gemacht und nach 
dem Tode des Kranken con.statirt, das.s noch ein Eiterherd vorhanden 
war zwischen Magen und Zwerchfell, welcher sich clurcli die gemachten 
Einschuitte nicht entleen^n konnte. Auch im Falle 4 ist das Getrenntsein 
des pericöcalen und subphrenischen Absücesses ungemein wahrscheinlich, 
weil neben dem ersteren ein „zweiter Ab«ces.s" besclirieben wird, welcher 
ausdrücklich als abgesackt beschrieben wird. Endlich bestand im Falle 8 
kaum eine Coraraunication zwischen den beiden Eiterhithlen, da beide 
separat eine derartige Spannung erreichten, das.s jede fiir sieh und 
zwar in eine besondere, seröse Höhle durcldjrachen, nämlich der 
pericöuale Abscess in die abdominale, der subphrenische dagegen in die 
Pleurahöhle. 

unter den 25 Fallen, die es uns zu sammeln ^ulan;j;, i.st in 
14 Fällen operirt worden. Da 2 Fälle spontan heilten und von den operirten 
Fällen ö stArben, so verfügen wir über 1H Beobachtungen, in welchen wir 
auf Grund von Autopsien mit Sicherheit ansf>agen können, wie sich die 
weiteren Schicksale des subphrenischen Abscee-ses gestaltet haben. (Der 
Fall 23 wurde nicht secirt.) Es liegen zwar auch in den anderen Fällen 
hierüber numche Angaben vor, doch können dieselben aus leicht begreif- 
lichen üründen nicht jene Ansprüche auf absolute Vorlä.sslichkeit machon, 
wie der Bericht über eine Autopsie bei vollständig klarem Überblick 
der Verhältnisse. In den dreizehn Sectionsberichten') wird zciirimal von 
einer Zwerchfellpcrfomtion Krwälumng gethan, während in den übrigen 
drei Beobachtungen, nämlich 1, 7 und U, der Abscess sich am Dia- 
phragma begrenzte. Und gerade unter diesen drei Phallen behnden sich 
die zwei Beobachtungen, in welchen operativ eingegrift'en worden war. 
Wenn wir diese That.sache zui^ammcnhalten mit jener, dass sich unter 
den übrigen neun operirten uud günstig verlaufenen Fällen nur drei 
befinden, in welchen an eine Zwerchfellperforation gedacht werden 
könnte, so zwingt jsich uns der Gedanke an einen Zusammenhang 
zwischen Operation und Begrenzung der Eiterung am Diaphragma auf. 
Da wir wissen, dass neben einem subplirenischen Abscess ein selbst 

') Ausserdom wurde die ZwerchfellperforalJoii nodi cunstatirt l>oi Fällen, die 
nicht letül eudeten (Bnial), 
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parulentoa plcuritistlies Exsudat bontehen kann, ohne dass nnthwpndiger- 
weise eine Perforation angenommen werden müsste, so ist natürlicher- 
weise auch aus der Angabe, dass im Falle 11 ein Empyem eröffnet 
wurden ist, nicht mit Sicherlieit der Rückschlnss auf eine Zwerchfell- 
perforation zii machen. So würde sich eigentlich das Resultat der 
Analyse der Fälle nach dieser Richtung dahin zusammenfa.ssen lassen, 
dass in allen Fällen, in welchen nicht operirt worden ist, gleichgiltig 
ob der Kranke zugrunde gieng oder genas, sich immer die Compli- 
cation eines Durchbiuclies durchs Diaphragma einstellte ; weiter dass 
unter allen Fällen, welche mit Eniffnung des subphrenischen Abscessea 
behandelt worden sind, nur in 2 Fällen eine Zwerchfellporfoiation 
vorgekommen ist, dass aber nach einem solchen chirurgischen Eingriffe 
mehreremale ein bereits percuturisch nachgewiesenes Pleuraexsudat, 
freilich wahrscheinlich nur seröser Natur, zurückgieng. 

Durch diese Darlegung erscheint der wohlthätige EinHuss eines 
operativen Eingriffes sowold auf die Ausheilung der Affection als auch 
auf Vereinfachung des Verlaufes klar erwiesen, selbstverständlich unter 
der Bedingung einer rechtzeitig gemachten Diagnose. 

Soeben haben wir als einer Complication der Entwicklung eines 
subphrenischen Abscesses des Unistandes erwähnt, dass die Eiteransamm- 
lung nach den Naehbarliöhlcn oder Nachbarorganen durchbrechen kann, 
worin manchmal eine der unangenehmsten, chirurgisch schwerst be- 
herrschbaren Ereignisse bedingt ist. Unter solchen Durchbriichen sind 
vor allem die nach der Pleura, der Lunge, der Niere und schliesslich 
dem Pcricard zu nennen. Im Falle 3, 4, 5, 8, 15, 16, 21, 23 erfolgte 
die Perforation in die l'leura, nhne dass man dem in diese Ht'ihle er- 
gosseneu Eiter einen Abfliiss ges<:hattt hätte, worauf die Patienten 
säraratlich zugrunde giengen. Im Falle 9 wurde das Empyem eröffnet und 
dadurch, sowie dunh die zwei vorhergehenden Operationen der Kranke 
am Lehen erhalten. Diese Fälle werden von weiteren dreien ergänzt, in 
welchen zwar eine Perforation in die Pleura noch nicht eingetreten 
war, aber unniittelljar bevorstand. Es sind dies die Fälle Nr. 2 und 
Nr. 13. In dem erstgenannten Falle hatte sich der Eiter merkwürdiger- 
weise bereits einen Weg durch das Diaphragma gebahnt, hatte aber, 
da offenbar eine frühere Verklebung mit der Pleura diaphragmatica 
mit dem Zwerchfell nicht eingetreten war, die Pleura abgehoben und 
»ich in den Raum zwi.scheri Pleura parietalis und Zwerchfell ergossen. 
Im zweiten Falle (Nr. 13) brach der subphrenische Abscess in das retro- 
pleurale Gewebe durch, woher ihm durch Resection der 8. und 9. Rippe 
genügender Abfluss verschafft wurde. Im Falle 3 gesellte sich zu der 
intrapleuralen Ansammhing rechts nach erfolgter Communication hinter 
dem Pericard auch eine ähnliche, aber subpleurale Eiteran.sammlung 
links hinzu, welche nur nach oben von Pleura umgeben war, au.sserdem 
nach aussen von der linkim Lunge, nach vorne innen von di-'ra Pericard 

11* 
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begrenzt war und zwfifaustgross gegen den Bauch hervorragte. Im 
Falle »3 kam es von einer hinter der Niere und hoher gelegenen Abs- 
cessböhle zu einer Lungen- und Nierenperforation, der einzigen l'erlbration 
nach dem eben genannten Organe, welche in dieser Kategorie ilbcrhiiupt 
vorgekommen sind. Es erhdlt daraus, da*«« nach Perityphlitis die Duich- 
briifdu« in die Pleura lant gleich häufig sind, als jene in die Lunge. 
Denn unter unseren 25 Fällen ereignete sich der Durchbruch in die 
Lunge nach den Sectinnöbericiiten viermal (Fall H, 10 [aut;h in die 
Pleura], 17, 20), darunter im Falle 16, nachdem zuerst der Eiter 
einen abgekapselten Pleuniabsüess erzeugt hatte, der seinereeits in 
die Lunge durchbrach. Ausserdem ist aber eine Lungenpertbration 
aus klinischen Symptomen auch im Falle 19 (öpontane Heilung), 24 
(ebenfalls) zu er.schliessen, da grössere Quaiit.itiit*!n sciunutzigrothen 
Auswurfes oder geballten Eiters unter Ahnahme der Krankheitsersjchei- 
nungen au-'^geliustet wurden. Endlich wurde im Falle 14, wo durch 
Ijendenschnitt der Abscess entleert wurde, eine Conimunication mit den 
Bronchien constatirt. 

Über die Art und Weise der Entstehung eines discontinuirlichen 
subphrentÄchen Ahscesses nach Affectionen des Proc. vermif. kann seit 
Bierhoff (Arch. f. klin. Med., Bd. 27, pag. 248—267) eine auf Thatsachen 
beruhende Erklärung gegeben werden. Die Entzündung oder Thrombose 
der Venen des Cöcuras und des Proc. vermif. kann sich bis in den 
Hauptstamm der Pfortader fortsetzen und hier mit einer totalen oder 
partiellen Obliteration, andererseits mit eitrigi-r oder jauchiger Pyle- 
phlebitis mit Leberabscesaen und Pyämie enden. Bierhoff tlieilt vier 
solche Fälle mit (Mohr, Waller, Buhl, Zenker! In allen diesen Beobach- 
tungen kam es nach Eiterung odtir üurchhicherunL' des Proc. vermif. zu 
einer eitrigen Entzündung der Pfoi-tader mit Leberabscessen. Diese Vor- 
gänge brauclien sich nur an der convexvn Lebemberfläche abzuspielen, 
um dass nach Perforation eines oberäächlichen Leberabsceases der 
subphrenische Raum inficirt würde. Am Falle 8 sehen wir diesen Vor- 
gang mit Überspringen des subphrenischen Raumes ablaufen ; der 
letztere war durch feste Verwachsung der Lebor mit dem Diaphragma 
eigentlich zum Verschwinden gebracht worden. Wir werden zu diesem 
Gegenstande übrigens in der Gruppe der ni etastatischen subphrenischen 
Abscease zuriR-kkehren. 

Endlich haben wir einen auffälligen Umstand zu erörtern: Wir 
stehen nämlich vor der Frage, warum senken sich Wirbelsäule-Eiterungen 
so regelmässig nach abwärts, tmd warum steigen die peri(<>i'alen Eiterungen 
so gerne aufwärts hinter die Leber und ans Zwerchfell? Da« Cöcum 
hat entweder ein Mesocöcum oder liegt, mit einem Theile seiner Hinter- 
wand retroperitoneal. Die Abscesse, welche bei Perityphlitis, ausnahms- 
weise bei Typhlitis, gebildet werden, künnen intraperitoneal durch Abschluas 
mittelst PsHudomembranen oder retroperitoneal gelegen sein. Wenn diese 
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durch Affeetionen des Proc. vermifoniiis angeregt werden, so denkt man 
sich, der Eiter krieche längs des Mesenteriotums des Proc. verraiforrais 
ins retrocöcale Zellgewebe. Das Aufsteigen der intraperitonealen peri- 
cöcalen Abscesae braucht uns insofern nicht zu beschäftigen, als es uns 
an einer Handhabe luangnlt, um eine Erklärung halbwegs wahiw^lieinlich 
za gestalten. Anders verhält es sich mit dem Aufsteigen der retro- 
poritoneal gelegenen Eiteransammlungen. Das retrocöcale, perineph ritische 
und subphrenische Zellgewebslager ist eine und dieselbe Schichte ; dass 
wandernde Eiterungen also vom Cöcum auch gegen das Zwerclifell sich 
verbreiten, kann uns niilit wandernehmt-n. Dass aber Eiterungen, die den 
Charakter des Migriren.s, des Er)'sipHlatoiden, entbehren, vom Cöcum gegen 
das Diaphragma aufsteigen, braucht eine Erklärung. Und da fragt es sich: 
Warum senken sich pericficale Eiterungen nicht ebenso durf^h die Lacuna 
vasornm auf den Oberschenkel, wie die von oben herabgelangten subserösen 
Eiteransammltingen? Ich glaube, die Erklärung dürfte recht einfach sein: 
Die pericöcalen Eiterungen sind acute, fieberhafte, diejenigen Processe, 
bei welchen subseröse Congestivabscesse entstehen, zumeist ursprünglich 
chronische, tuberculöse, oder chronisch gewordene (nach einer acuten 
Initialerkrankung, Perincidiiitis /.. B.) Erkrankungen. 

Bei den letzteren Erkrankungen gehen die Patienten meist herum 
(Kinder und Erwachsene mit Caries vertebr. etc.), daher nehmen die Eiter- 
ansammltingen den Weg mittelst eigener Schwere nach aVjwärts, wo ihnen 
auch das lockere Zellgewebe bei weitem weniger Widerstand entgegensetzt, 
als das in aolchen Fällen keineswegs desintegrirte Zwerchfell. Die 
Patienten mit Perityphlitis hüten zumeist in der entscheidenden Periode — 
wo darüber entschieden wird, ob für den acuten Abscess Ranm nach 
unten, vorn oder oben, durch die Bauclidecken oder in den Darm 
geschafft wird — das Bett einige Wochen hindurcli. Perfovirt der Abscess 
nicht nach aussen oder in dc^n Darm, so ist kein einfacherer Wrg, als 
der hinter dem Colon asccndens, der rechten Nier(> ins Subiihreniura 
aufzusteigen. Er ist einfach, weil das eine und dieselbe lockere Zell- 
gewebsschiehte ist und weil, wenn wir uns Längsdurchschnitte ansehen, 
die Vorderfläche der Psoasfascie eine ungemein günstige schiefe Ebene, 
eine Uleitfläche für den Eiter dar.stellt, tleren ii(ichster Punkt das Cöcum, 
der abhängigste der subphrenische Raum ist hinter der Niere und Leber. 
Man kann nicht einwenden, dass mit dem Aufgeben der Lendenlordose 
diese Schiefheit wegfällt; denn die Unmöglichkeit, zum mindesten das 
Nichtgeneigtsein zum Aufgeben der Lendenlordose verursacht bei acutem 
Bettlager die Kreuzschmerzen durch Zerrung der hinteren Ligamente 
bei hohlliegender Lendenwirbelsäule. Die Lordose wird daher lange nicht 
aufgegeben bei acutem Rettlager, sondern sie wird künstlich aufrecht- 
erhalten durch untergelegte Rollen, w«)dnrch die Gleitebene nianclimal 
für die ganze Krankheitsdauer künstlich erhalten wird, 
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Urspnmg: Echinokokken. 

1. Genzmer, Verhandlungen der Deutsch. Ges. f. Chir. Bd. VIII. 1879, 

pag. 19. 

2. Schede, bei Madelung. Fall CXII. (Madelung, Beiträge zur Kenntnis 

der Echinokokkenkrankheit. 1885. Stuttgart.) 

3. Herrlich, Deutsche med. Wochenschrift. 1886. Nr. 9 u. 10. 

4. Godlee, British med. Journ. 1890. 

5. Idem. Ibidem. 

6. Bulau, Deutsche med. Wochenschrift. 1885. Nr. 6, pag. 94. 

7. Cayla, These de Paris de Reymondon. 1887. Nr. 298, pag. 17. 

8. Segond, Congres fran9ais de Chirurgie. HI. 1888, pag. 533. 

9. Idem. Ibidem. 

10. Maydl, Über Echinokokkus der Pleura etc. Wien 1891. 

11. Maunoury, Congres franyais de chir. 1888, pag. 539. 

12. Krausse, Wiener med. Wochenschrift. 1880. Nr. 31. 

13. Maunoury, wie 11. 

14. Maydl, wie 10. 

15. Seligsohn, Berl. klin. Wochenschrift. 1876. Nr. 9. 

16. Krausse, wie 12. 

17. Maydl (unveröffentlicht). 



1. Genzmer. 

Verjauchender Lel)erechinokokkus, Rippenresoction, Eröffnung der Pleurahöhle, 
Incision des Zwerchfells und der Cyste, Mutterblase gelöst, starke Secrctioii von 
Galle fi Wochen hindurch, nach 18 Wochen geheilt. 

2. Schede. 

Dämpfung von der 4. Rippe nach abwärts, hinten bis zur Mitte der Scapula, 
kein Pectoralfrcmitus. Puiiction ergibt serös-eitrige Flüssigkeit, Verfall der Kräfte, 
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Ikterris, Resoctiou dc>r 6. Rippe, 3 Liter Eil«r cutlccrt. mit Echinokokkusblaseii, 
enorme Oallpiiswretion, wm-\\ 3 Moniten gehrilt entlassen. 

3. H e r r 1 i c li. 

Eine 34j;ilirigo h'ran. ciiiijio WocIiph vor der Anfnalime an koliktuligeii 
Anfüllen in der rechten Oberbauchgegcnd prkriitikt. Dfuniifung geht von der Mitte 
de« Kca|ii>livrwink«>l!> niicli vom abfuUpiid bis 2 Qtierliii^er über dt-n Nabel, eine 
bcw«glii-he Oasblitse inncrhiilb dfts Bezirkes nachwfisbar, Function im ß. Intercostal- 
raume li(>fi'rf nushaft rioclioiidcs, mit Eitci-flockon untcmnischtt-s Exsudat. Rcscciiüii 
der 7. ni|i|ii', dünn Erört'nnni! eines mit |iutrideni Eiter gefnllten Pletiraabscesses. 
locision dos sich in dio Wumti.' viirstu)(ipndpn Zwerchfells. Pailleorung eines wässerigen 
Eiters, UallenauHilusB, naclitrflgliche Resectiou der i>. uud 'J. Rippt;, AiitLörcn des 
Gallenausflusses nnd Heilung iu 3</, Monaten. 

4. G o d 1 c e. 

Eine i^fthrige Frau. Zeichen eines Empyems, Kesection einer Rippe unter 
dem Scapalorwinkel, Entlassung wegen Reinigung dei> Spitals, die Kranke kolirt 
wie<ler, moribtind; die Seclion weist eine geschrumpfte Höhle in der Leber nach, 
durch das Diaphrugma mit der Lunge conimiiuicirend, Tuberkeln in der gleich- 
seitigen Limge. 

ö. Idem. 

Eine 30jiibi-ige Duiue. Abscesa am Winkel der rechton Scapula, Dünipfung 
von der halben Höhe der Dit^tonz zwisclicu Winkel and Spina scapnla! bis 2 (juer- 
fingej' unterhalb des Nabels. Vuru bis zur 3. Rippe. Fistel in der Gegend der 
9. Ui|tpe, von d.i ein Gang iu einen unter dem I)ia|»bragma gelegenen Ranm. Dieser 
gespalten, Entleerung vun Eiter und Uloücn. Enorme Secretiuu von Galle, trotzdem 
Heilung nach 4 Munateu, 

(i, B n 1 a a. 

Ein 4'Jjäliriger Mann. Im Unterleib rechts eine Geachwulst, kindakupfgruss, 
von Ilärmen überlagert, verliert fiich unter dem Rii)penl)0';en uline nachweisbare 
Leberdämpfung, spfder iK'wegliches Exsndat in der l'Ieura, peritunitihchea Reiben 
aber der Geschwulst, Function am Änguhi.^ scapulir. im 7. Intercoslalruura enloert 
trüb«, eitrige Flüssigkeit und einen Ecbinokokkushaken. Ko.section der 10. und 11. Rippe. 
Pleura enthält klare Flüssigkeit, niitli Iiuisiun des fsich vorwölbenden Zwerchfells 
entleert sich trübe, stinkende Flüssigkeit und Blasen, Pleura di-iiinirt, Abscessböhle 
tamponirt, Tod. Der oper:div eröffnete Satk iu der Leber gelegen, darunter ein 
»weiter unter dem Rip]ieiib(>geii nach vorn peribrirf, frische peritonitische Adhiisionen, 
eine zweite Perforation in den I)nctas hepaticus, l>)[ihtherie der Rectulscli leimhaut. 

7. Gay la. 

Bei einer "Jüjji'lirifirn Frau wurde ans den vorhandenen Zeichen eine Pleuritis 
mit Exsudat diagnogtjeirt, nachdem <lie Kranke liiiigere Zeit hindurch an Symptomen 
gelitten hatte, welche auf eine Leberkolik schlics&en liessen. Noch einer leichten 
Besserung wurde ilie Kranke aus dem Krankenhause entlassen, kehrte aber bald in 
verschlimmertem Ziist-.iiide wieder. i)ie lieber war herabgeriicki, die rechte Lunge 
in ihrem unteren Drittel {rcdäiiipft, im initiieren etwas sonorer. Athniung bronchial, 
Orthopnoe. Extremitäten kalt. Mittels Function im 7. Intercostalraum werden 2 Liter 
Eiters entleert, von sehr üblem Ooruch. Da der Zustand der Kranken nicht besser 
wnrdc, so entschliesst man sich zu einer 2. Function, nnd als sich der Zustand 
ancb da nicht änderte, so griff man zu iler Empyemoperution. Am vorderen Rande 
de« KüikenniUKkels gelaiifrl man in einen .\bscess, nach Erweiterung der Wunde 
kuin durch licn Zwisclienrijipcuraiim eine Menge Eiter-s mit Blasen hervor; man 
glftnbte, einen aus der lieber in die Pleura perforirten Echinokokkus vor sich zu 
haben. Nach 14 Tagen erfolgt, unter beständiger Verschlimmerung und Abgang 
von Blasen aus dem After, der Tod. 
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Bei der S e c t i o n findet man, dass die luciüiuu eunn- Lebercyste ciitbpriclit. 
Die Lebor ist mit dem Zwerchfell, dieses mit der Brastwand verwachsen. Im voi-- 
deren Mittel fei Iraume ein AbscesB. welcher zwei Giinge oiissendet, den einen unter 
den Herzbeutel, den anderen unter dus Brustfell. Im Brustfell etwas Eiter auge- 
Bammelt, im [.leberUilus bestand eine Eiteraiisummlnng, deren Inhalt sich in die 
BanchbüLlo entleerte und eine tödtlicho Peritonitis verursachte. 

8. S e g OQ d. 

Bei einer 67jähriger Patieutin fand man eine circuiuscripte Yortreibung der 
unteren Thoriixpartien. Die Punction entleert wasserklare Flüssigkeit. Danach 
Eiterung; daher Resection der 9. Rippe, Pleura frei vorgefunden; kein Lufteintritt, 
Incision des Zwerchfells. Vorziehen desselben, Punction und Incision des Cysten- 
balges, Inhalt eitrig. Fixation der Cyistenriinder sanimt Dift])bragma an die Haut 
mittels Silberdraht. Entleening von Blasen. Mit Fistel geheilt entlasseu. 

9. S e g n d bekam von Bonchard eine 2Sialirjgo Patientin zugewiesen, 
welche folgende Directivo mitbrachte: Eiterung in der Leber, der Eröffnung einer 
hydatiden Cysto folgend; fistulflse Verbindung zwischen Jen beiden Organen, 
Cavoruenbildniig und Yenlichtung der Lunge, hektische Erscheinungen infolge 
Septicitüt und Eiterung, normaler Urin Vor 7 Jahren wnrde bei der Patientin 
schon eine Lebercyste diiignosticirt und die Diagnose dnrcli eine Function bestätigt. 
Vier Jahre später Husten, welcher Eiter mit GallebeinÜBchnng heransbefürderte. 
Onter beständiger Verschlimmerung verflossen die nüchsten 4 Jahre. Man resecirt 
die 9. Rippe niul traversirt die verwachsene Pleurahöhle. Es wird nun eine Leber- 
cyste mit wasscrklarem Inhalt eröffnet, lu der Wand der erriffiieten Cyste fin«let 
man eine rauhe Steljp, diese iucidirt man und ps entleert sich hier eine dicke 
grünliche Flüssigkeit, gemischt mit Eiter und Galle nebst Blasen. Die Cyste wird 
mit Silberdrahlnäblen an die Brustwand fi.xir1. Keicbliclier Galleaustluss und 
schliesslich Heilung. 

10. May dl. 

Bei einem nTjährigcn Manne bestanden seit längerer Zeit Zeichen eines sub- 
phrenischen Ahscessos mit Lnft Punction seitens eines herbeigerufenen Consiliarius 
ohne positives llesultat, worauf hochgradiges Fieber auftrat. Der Verfasser resecirto 
die 7. Hippe vom in der Mamillarlini«-. wo in der Hücketilage eine wandernde Luft- 
blase nacliweishar war. (Jegenöffnimg am Rippenbogen. Es wurde eine frei herum- 
schwimmende Blase mit sehr Pritiden Gasen in reichlicher Menge entleert. Nach ner 
Togen die Höhle auf Kleinapfelgrösse geschrumpft, die Oegenöffnnng unter dem 
Rippenbogen erwies sich als flbcrflüssig. Während der damals in Wien berrschenden 
Influenza-Epidemie erkrankte aber der Patient, von seiner Wärterin angesteckt, an 
derselben Krankheit, wozu sieh in wenigen Tagen Erscheinungen eines Ergusses im 
rechten Pleuraraum hinzugeselltun. Hier machte man eine Incision auf da.s con- 
statirte eitrige Essudat und drainirte die Hohlo. Trotzdom in weiteren 12 Tagen 
nnter Auftreten von lobalärcr Pnournunie, Decubitus und beständigem Verfall der 
Kräfte Tod, .'j Wochen nach der Operation. Section nicht gemacht. 

11. M a n n o u r y. 

2\)jiiliriger Mann; 8 Jalire zuvor eine doppelte liCbercyste punctirt ; die Gegand 
oberlinlb des Nabels vorgetrieben; aber keine Cyste tastbar; daselbst auch Pimetion 
olme Resultat. Im 8. Intercostalraum entleert Punction grünlichen Eiter und Blasen. 
Bei der tran.spleuralen Operation fand man die Pleura verlöthot ; eröffnete die Cyste 
breit, drainirte. Anfangs guter Verlauf Die Adlülsionen der Pleura lijuten sich aber, 
der Cysteniiihalt iuficirto die Pleura, worauf Tod erfolgte. Kein Sectionsbericht. 

12. Krausse. 

26jähriger Patient., Diiinpt'uiig vorn von der 4. Rippe, rückwärts von der 
Mitte der iScapula an; Leberdümpfung 3 Querfinger onterhalb des Rippenbogens 
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reichend; kein Fieber. Später Abscess an der 8. Rippe. Ikterus. Die Rippe asurirt. 
Function entleerte gränliehen Eiler. EiaHclinitt in den Absces». Entleerim^j; von 
Eiter ci'/, Liter) nnd Blasen. Anfangs Verlauf gut ; nach 7 Tagen unter Dyspnoe. 
39'4°, stecheudeii Scliineryen. Knistcrrasselu. Tad. 

Section: Seröser Erg;iiss in der Pleura, im recliten Leberlappen eine Eiter- 
ond blasenhältige Cyste, durch den 9. Zwischenrippenranra nach aussen communi- 
cirend. Cyste am Kippenboj^en and Diaphragma adhärent. 

13. Maunoiiry. 

32jährige Fran ; wurde von einer Cyste im Epigastrinm durch Ätzung geheilt. 
Vorbanchnng der linken Seite von neuem. Function liefert 2 Liter klare Flüssigkeit 
mit Bläschen. Später 2. Function, lieferte gelbgrünlicheu Eiter. Incision im lü. luter- 
costalraum. Trotz vorhanden gewesener Reibegerfiusclie keine Verklebung der 
Pleurablätter: Incision dieser und des Diapliragmas, aJIe Scliicliten mit Catgut- 
näthen vereinigt. Function nnd Extraction dpr BIa8e. Drainage. Htnlung In '/< Jahr. 

U. Maydl. 

Ein ^Sjfthriger Patient, bisher sehr kräftig, erkrankte plötzlich unter miissigem 
Stechen, Athemnoth und trockenem Husten. Bald constatirte man ein reclil nia.«sen- 
haftes pleuritisches Exsudat auf der recliten Seile. Hierauf folgte Bes.serung und 
nach Verlauf eines Jahres Becidive. welclic sich aber medicaraentös nicht mehr be- 
seitigen Hess, sondern derentwegen der Verfasser zu dem Patienten berufen wurde. 
Der rechte Thorax nm t> C«ntimeter weiter als der linke, und zwar durch Ansamni- 
Inng eines Exsudates, welches den ganzen Pleuraraum füllte. Dyspnoe. Cyanose. kein 
Fieber. Resection der 7. Rippe. Incision der verdickten l'Ionri. worauf eine Mass^e einer 
gallig gefärbten Flüssigkeit hervorstürzte, iintennischt mit einer Unzahl von Blarieu. 
Perforation des Diaphragmas siditbar. Die Höhle wurde mit O'lipercentiger Kochsalz- 
lösung ausgewaschen und ausgiebig drainirt. Die Heilung erfolgte erst nach fünf 
Monaten vollständig. Bei demselben Patienten wurden noch im Verlaufe der folgenden 
3 Jahre zwei Lungen- nnd ein subdiaphragmatischer. aber nicht vereiterter Echino- 
kokkus, jeder von einer separaten Incision operirt. u. zw. mit dem besten Erfolge 
(s. Fig. C. Seite I70l. 

16. Seligso h n. 

Frau Ol.. 39 Jahre alt, mir seit 1808 als anscheinend sehr gesunde Poraon 
bekannt, welche in guten un«! geregelten Verhrdtnissen lebte, klagte, nachdem sie 
um 7. Februar 1874 wegen eines Tanialeidens mit Erfolg eine Kousso-Ürdination 
gebraacht hatte, am 18. April ülier gastrische Beschwerden, welche sich bis zom 
2ü. April in der Art steigerton. dass sie an diesem Tage ausser Stande war, den 
kurzen Weg zum Arzte /.uruck^ulegcn. Bei seinem Hesucln- um letztgenannten Tage 
fand er neben einem sehr intensiven, über die Hautdecken und sichtbaren Sclileim- 
h&ute ausgebreiteten Ikterus, das bis dabin sehr günstige Allgemeinbefinden stark 
alterirt. 

Die gi-osse. krSftige. dabei sdir corpulente Frau klagte über allgemeines 
Mattigkeitsgefnhl tmd selimerzhaftc Unickemptindniig in der lA'y)ergegend. Oliwohl 
die Zange fast ohne Buleg war. so war doch Appctitmangel. Fikel und Widerwillen 
gegen jede Nahrung vorluuiden. Febrile Symptome waren nicht zu constatireii. Die 
Lebergegend auf Druck etwas schmerzhaft : genauere Orenzbestimmangen derselben 
waren bei der hochgradigen Cflrpulonz und starken Aufgetriebenheit des Abdomen 
nidit aasfülirl)iir. Die Zunahme des Mattigkoitsgefuhles uötJtigte die Kranke, vom 
23. April ab clai^ iJi'tf anhaltend zu hüten: dabei hatten die Schmerzen in der 
Lebergegend ziigenouiinen und sich über den unteren Rand der hinteren rechten 
Thoraxliälfte ausgedehnt. 

Bei der Untersuchung der Brustorgane fand man eine exquisite Dämpfung, 
weiche hint«n recht« bis zum unteren Winkel der Scapula hinaufreichte und sich 
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Bn Harnes ergab einen nur geringen Eiweissgelialt. Ohne das« febrile f?yin- 
ptoine anftraton, nahm die Hyspridi- im fianle der nächMten Tajje erheblich zu. Die 
ApplicutJon von ♦rookeiieii Schi-öpfkiiiit'en in die rechte .Seite veruioclite weder die 
lieftigen Schmerzen daselbst, mit-h die zuneliinende Athomnofh lierai)/,U8etzen. Eine 
genauere Feststellung der Leberdainpfang war jotxt noeli dadnrch erschwert, dafis 
die Kranke nur die rcelito Seitenluke inneznhiilten vermoclite und hei Lngevor- 
ändenuigen von den heftigstten AtheudiekluuuuunLieii lielästigt wurde. 

Es wurde eine cnt/.ündliche IiifiHration und fin Erpuss im unteren Theilc des 
rechten RippenfeUraunies :ingonon]nien, wuhei es allerdings ■•luflallcnd blieb, das» 
das Athmun}.'sgcrnusck In den stark gedfunpften Partien nicht ganz (.'csrhwunden 
war, und dass die obere I)iirapfuugsigre«ze niM'h der Axillarlinie hinjdifiel. In fernerem 
Missverhältnisse zu der hochgradigen Athemnotb und dem zuiielimemlen Verfall bei 
einem so kräftig gebauten Individuum stand die Abwesenheit febriler Syraptome und 
der anscheinend im ganzen uiclit erhebliche ErgUKs. Dci einer Beralhung wurde bei 
dem Torongegiuigenen Ikterus und der Schnelligkeit des Ki-äfteverfdles indessen 
auch an eineC'omplication mit septischen Processen gedacht, deren Quelle der nnheren 
Prüfung nnzugünglich blieb. In welchem Zusammenhange die Leber «uit diesen sep- 
tischen Processen stand, inwieweit entzündliche Zustünde nder Tnmoien dt-rselben, 
resp. des MediuBtinums an der Ilervorrufiing dieses schweren Krankheitsbildes be- 
theiligt w&ren, konnte nicht gennu erschlossen werden. 

W. Koch punktirte am hinteren unteren Theile der rechten Thorashiilfte, 
doch blieb die reicliüehe Entleening einer dünnen, aasbaft riechenden, 
flockig eitrigen Flüssigkeit ohne Einfluss auf die Herabsetzung der Atliemnoth. 
Paar Stunden darauf, am 30. April, erfolgte der Tod. 

Nach Ablösung der Hautdecken zeigten sich die nntercn Intercostalrüume 
rechts erweitert, dabei b.iiucbig vorgetrieben und fluiituireiid, Nach Entfernung des 
Sternunis und Abtluss von serös-eitriger, in ziendiclier Qiuuitfliil vorhandener l''lrt!isig- 
keit aus der rechten Pleurahöhle präsentirt. sich ein müchtiger. offenbar von einer 
derben UüUe umgebener Tumor. Derselbe füllte die ganze rechte Pleurahöhle uns. 
und fast das ganze Mediastinum unter Verdrängung des Inhaltes nach links und 
endete kuppelformig und relativ am geringsten uuifTiuglich in der Höhe der zvviitcn 
Rippe, wiihreud der untere Theil in situ sich unter dem rechten Ripi)enr;ind b;iuchig 
hervordrängt. 

Diese letztere Prominenz ist von fiuctuircnder BcschafFenheit. liie rechte 
Lnnge lag flächenhaft comprimirt zwischen dem Tliorax und dem äusseren Geachwulst- 
amfang, mit welch letzterem sie ebenso wie mit der Costalplenra zahlreiche und feste 
Adhäsionen eingcganfien war. 

Sie ist relativ am dicksten in ihrem mittleren luid oberen Lappen, in ihrem 
nnteren fast raembranartig plattgedrtickt, übi'igens in ihrem obcreii und unteren 
Lappen überall hiftlirdtig. mit katarrhalischen J^ecreten gefüllt, dabei relativ blut- 
leer, der mittlere l.appfti pnetiinoiiisch iiitiltrirt. Die Lhnhüllungsliaut der (iescbwnUt 
bildet das rechte mUbCulüsL' uiui ineml)ranöse Segment des Zwerclifeth-s, vvelciies 
trotz seiner enormen Aus-dehiiung n;icli oben, überall ziemlich erhebliche T^ifki- und 
die bokaimten Structurverhältnisse :tuf der äusseren frcim Fliichc deutlich »?rkeiiiieii 
lägst. Eine Incision in diese Membran lieferte gelblichen. dünuHüasigen und äusserst 
übelriechenden Eiter in grosser Masse, der sich mit viekii Hunderten von Ecbino- 
kokkusblascn ;dler möglichen Grössen untermischt zeigt. Nach KiiHeeriliig des circa 
47, Liter betragenden Irih;dtt"K ]>räsentirt sieh eine grosse, von den rnterliigen leicht 
»bziehbjire (.■y.slenmrmbriwi ; die na.sis der Cyste ist durch die obere Leberhtilftc ;;(- 
bildet, diese hat offenbar nur wenig von ihrer Substunz eingebüsst und ist mit den 
Zwei'chfollcirfunifcronzen der rechten Seite durch znni Theil niembranöse Adhä- 
sionen innig verwachsen. Während die innere Auskleiiliing der stark verdickten Cyste 
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cliircli tiliriiiöse Aiinugerungen r:iuli uini zottig erscheint, is«! «lio Anssenfläi-hc iler- 
sflbnn, wie- bereits oben prwfibnt, in ihrer gunzen AuBdehnnng mit der Plenni pul- 
inonulis iler rechten I.ungo. nnd wo letztere von itor Wirbelsäule niid dem Stemuin 
ntich rechts Liniihergcdriingt ist, auch mit ilor Pleura costalis dextra, nach vorne 
biu znm Stemiun, nach hinten bis zur Wirbelsäule innig verwachsen. 

Die Leber erweist sich in allen ihren Darchmessern vergrössert, dabei ver- 
fettet, etwa einen Finger breit nach nuten venlrängt. Das Herz kJein. atrophisuh, 
zum Theil verfettet, dabei nach links liinübergedrängt. 

1(). Kraasse. 

Fall 1. J. B.. 34 Jahre alt. Hausirersgattiu, gab bei ihrer am 2ö Uecember 
187H erfolgten Aufnahme ins k. k. ii!lg>'3mfine Kraukenhaus an, dass gie seit zwei 
Monaten an zeitweise sich einstellenden heftigen Scliniorzeii im C]iigai>triiun und in 
den unteren Partien der linken Thor-iixhiilft^), insbesondere oberhalb des linken 
Rippenbogens, leide, welche Schmerzanfalle meist unmittelbar nach dem Verschlucken 
eines Bisons aufzutreten pHegen und bei jeder Aufnahme conaistenterer Nahrung 
sich einstellen. Diese Schmcrziuitulle seien ganz ähnlich jenen Magenkrämpfen, welche 
die Kranke in liingereu oder kürzeren Intervallen seit ihrem 20. Leben.sjahre heim- 
suchten und die stet.s nur von ganz kurzer Dauer waren. 

Am 11. Dec.ember 1879 sei heftige Dysimoi^ plötzlich während eines Bolcheu 
SchmerzanfalleB aufgetreten, begleit«! von intensiven, andauernden, stechenden 
Schmerzen in den unteren Partien der linken Tharaxhulfte, welche gegen die 
Schul terblättrr hin ausstrahlten. Die heftige Dyspnoe währte über 24 Stunden, und 
nach dieser Zeit lies».en mit ihr auch die Schmerzen i-twas nach. Bald ktuu es zu 
Hustini mit schleimigem, später blutig tingirtem Auswurfe, fenier zu Krbrechen der 
genossenen Flüssigkeiten meist unmittelbar nach Einverleibung derselben und in 
den letzten Tagen auch von grünücli gefärbter Flüssigkeit. Hluf wiir nie erbrochen 
worden. Der Stnlil war meist unregelniässig. Ob mit demselben jemals schwarze 
Massen enfle«Tt worden waren, vermochte die Patientin nicht anzugeben. 

Die Kranke war ziemlich abgemagert, etwas collabirt, ihr Aussehen blass, 
Gesichtsausdruck ziemlich leidend. Cyanose, sowie cerebrale Erscbeintwgen uiclit 
vorhanden. T. 38'(I. Puls 12((, Hesiiiration 32. OberHärlilicli im derselben die linke, 
in ihrem unteren Antheihi ctwa.< erweiterte Thonixliälfto weniger betJieiligt. Per- 
cuMsion:<scluill : Vorne beiderHint.s )iell bi.-i zur 2. Hippe reichend, wo statt der Leber- 
dampfung ein sehr voller tympaniti.scher Schall sich tindet; Äthmen voaiculiir. Am 
Herzen nicht« Abnormes. Iier Percnssionsschalt rückwärts beiderseits hell taid voIL 
rechts bis 2 Qnerfinger unterhalb des unteren Scapiilarwinkels herab, von da an 
Dämpfung, links bis zum initeren Srajuihinvinke! reirheiul. Von da ab, .«owie mehr 
gegen die Wirbelsiuile zii in einem H Qnertinper breiten Streiten Dämpfung. Nach 
auswärts um die Thoraxfianke herum heller, voller, tyiiipiinitisclier Schall wie in 
der Lebergegend vonie. Das AtJimen in den hellschnllenden Bezirken vesiculär, in 
dun nnteren Partien bronchial. 

In dem tympanitisch schallenden Doreiche. weiter von der Wirbelsäule 
weg, kein Athminigsgeräuscb. gegen dieselbe zu abgesciiwächtes brondiiales 
Athmeu. wek-liLMU nahe dem Ende des Hespiriums immer am Ende des liispiriuras 
hie und da ein kurzer, dauernder, nietullischer Nachklang anhattet, welcher wie 
verkürztes, amphorisclies Athmeii auspracli. Hie und da deutliches Tropfenfallen 
und Succussionsgeriinsch. Der Unterleib im Epitrastrinni stark vorgewölbt bis zur 
Nabelhöbe. die linke Tboraxhälfte in ihrem unteren Antbeile etwas erweitert, beim 
leichten Pen-ntiren sehr schmerzliaft. daselbst tynipauitischer Si'hall bis zur Axillar- 
Hnie; das Sputujn pneumonisch. Im Urin kein Eiweiss. 

Man erschlosB aus dem plötzliclien ZustJindekomnien der Dyspnoe mit den 
daniuffolgenden Entzftndungserscheinungcn einen DurcJihruch einer mit Flüssigkeit 
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;;efüllteai Höhle in die. Lange. Bei seiner ßröase snpponirt« man. dass dieser Huhl- 
raani unterhalb der linken Zwerchriillliiilfte sirli liutinde. da sonst ein ganz enormer 
Tiefstand dorsDlbon liiitti' un^'eiiuimnon werden müssen, während die rechsKeitige 
siemlich hochstehend nacligewieseu wurde. 

Allgemeiner Pneumothorax war nach dem Lnn^enhel'uTide aiiszuscliliessen 
nnd ein cirmrascripter niclit wahrscheinlich, da keine seitliche Verscliiehung de« 
Herzens vorlag», wohl aber ein Hinaufgedrängtsein de.sselben bestand bis zur 
ä. Rippe, was sich zwangBln» aus der Vernnderunf! der Vcrhiiltnisse im Biiucliraume 
erklären Hess. Somit nalira man einen im Abdomen liegenden Ilolilranm an ; die 
weitere Kruge, ob dieses in seinem vorderen Antbeile mit Luft gefüllte Gebilde sich 
auch anf das rechte Hypochondrinm hin erstrecke, konnte nicht siclier tmjaht 
werden, da hiel'ftr nur der Mangel einer .Schalldifferenz in beiden Gegenden spraeh. 
Bei der angenommenen Commnnicution der Höhle mit der Lunge mnsste ein 
Ilnrciibruch de« niiiivliragmas vorausgesetzt werden, derselbe musste langsatn imter 
Verlötliung der oberen Zwerrhfellflüche mit der Lunge erfolgt sein, da »on«t. wenn 
Luft plötzlicli in den Pleurasack eingetreten wäre. dieselU' eine weitere Aus- 
hreitung genommen hätte, und jodenfalls die etwa noch bestehenden, doch nur 
mehr geringen Bewegungen des Zwerchfelle.'^ nicht hingereicht hfitten. ein solches 
metallisches Klingen nahe dem Ende der Kxspir»tion zu erzeugen, welches nur zn 
kurze Zeit withrle, um als deutliehe.« aniplinrischeH Athmen bezeichnet werden 
zu können. 

Im Dauchraume musste ein Widerlager bestehen, das resbtent genug war. 
im «inem Drucke standzuhalten, welcber die llinaufdr.üngimg des Zwerchfelles 
bewtot^Ktelligte. 

Entweder waren die Organe im Bauchraume derart verlöthet, dass ein 
Abschlnss gegen die übrige Pcritonealbölile vorlag, oder es konnte das Widerlager 
durch die Wand eines seitlich tixirten. Flüssigkeit enthnltenden Tumors gebildet 
sein, dessen obere Partien an Stelle des rhirehiirucbes des Zwerchfelles mit diesem 
verlöthet waren. In beiden Füllen musste der Durchbrach langsam erfolgt sein, 
nnd diese Zeitdauer genagt haben, auch die Verlotluing der dem Zwerclifelle nahe 
gelegenen Organe anzubahnen. Ein frfdier vorhanden gewesener, mit Flüssigkeit 
gefüllter Timior war nicht constatirt worden, ein solider war nicht zu tasten, ein 
Neiiplasmu hfitte aus dünnen Wiindcu bestellen müssen, die eine mit Flüssigkeit 
gefüllte Hühle nrspriinglicli dargestellt liatteu und noch darstellten, und es war zu 
hofl'ca, im Sptitiiin Spuren dieses liibiiltes zu finden; diese llotfiiiuig blieb unerfüllt, 
uniii biitte daher über den Inhalt jener Höhle keinen Aufschluss erlaugt. 

Wegen der gastralgischen Zufälle lautet die Diagnose demnach ;(uf IMin-h- 
briicli eines Magengeschwürs mit Anstritt des Mageninhaltes in die Uingehuiig des 
Magens, deren Verluthungen das Zustandeknnunen einer allgemeinen Dauchfell- 
entznndung verhinderten; weiter Perforation des Zwerchfelles mit llurclibruch in 
die angelftthete Lunge mit consecutiver Fleurapneumonit; links. Das Fieber hielt lUi. 
T. abends 39'2 bis 396, Respiration zwischen S2 luid 46. 

In den nächsten Tagen Hess sich einwfirts der linken Brustwarze pleurales 
eiben und später Ziinnhme des Exsudats- im linken Pleuniniume constatiren. Am 
5. Jänner 1H8(> starb die Patientin. 

Vom SectionsbefiuKle heben wir Folgendes hervor : Rechte Lunge frei, im 
Unterlappen derselben mehrere lobuläre, pneumonische flerde, der Ober- und Unter- 
lappen ödematöB, Im linken Pleuriirnume ca. 1 Liter eitrig-seröser, misK^iTbiger, 
übelriechender Flüssigkeit; die Pleuraoberfläche von dünnen, weichen, eitrigen Ex- 
Hudatlamellen bedeckt. Die linke Lunge frei, in ihrem Unterlappen, der mit der 
oberen Zwerchfellfläche fest verwachsen ist. durch die Exsudatmaasen comprimirt. 
Lungenparenchym im Oborlappen massig bluthältig, al>er lufthaltig ; im Unterlappen 
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vtm einer gräulich raissrirbigcii, dunnon, übolriochpinleu Flüsaigkpit durchtriiuki, 
luftloor, die mit dorn Zwerchfpllc zasammenhüngtridp nnfei-c Fläche dos Unterlappens 
in dor Ausd<>linung eines Handtellers erweicht, das I.ungengewobe daselbst vielfach 
auHeiuundergewiclieu nnd zahlreich«; Spalten und bis erbseiigrosse Höbleu mit zottigea. 
achwärzlich missnirbigen Wandungen bildentl : die entsprechende Zwercbfellhälfte 
gleichfalls schwürzlieli misiüfärbig. weich und stellenweis« zn länglich rundlichen 
()ffnuugen mit nekrotischen lüiiidern zerfallen ; Herz etwas nach oben und recht» 
verschoben, sonst normal, die linke Jlülfte des oberen Bauchraumes eingenommen 
von einem etwa mannskopfgrosson, von schwieligen Wandungen umgebeuen, mit 
dünnflüssigem Eiter und Gas gefüllten Sack, der nach rechts hin etwa 3 Qnerfinger 
über die Medianlinie, nach abwärts bis unget'ülir in die Höhe des Nabels reichte, 
nach oben ilurch das Zwerchfell, nach vorne nnd aussen durch die Bauchwand be- 
grenzt war, mit welch letzterer er durch schwielige Gewebe verwachsen war ; durch 
die oben geschilderte Öffnung im Zwerchfelle mit den Gangnlnhöhlen der Lange 
communicirend, dio hintere Fläche des Sackes an den linken, stark comprimirten 
und an seiner Oberfläclie etwas concavcu Lcbcrlappen angrenzend und mit ihm 
durch eine etwa 5 mm dicke, weissliche Schwiele innig verwachsen; die innere Wand 
des Sackes, mit Aufnahme der an das Zwerchfell fest angewachsenen Partie, ziemlich 
glatt, im Bereiche tles I.etierlappens kleinrunzelig und mit einer dänneu Schichte 
Eiters belegt. Die Milz mit dem linken Leberlai>peii und an dio hintere Wand des 
Sackes angewachsen. Der Magen cuntruhirt, etwas tiefer liegend, das grosse Netz 
tlioils an die vordere Bauchwand, theits an die vordere untere Fläche des Sackes 
augewachsen; das Colon t4'ansversam dadurch nach aufwärts gezogen und vor den 
Magen gelagert. 

Diagnose: Linksseitige, jauchige, eitrige Pleuritis bei Gangrän im Uuf«r- 
lappen der linken Lunge aus Perforation eines über dem linken Leberlappen ge- 
lagerten, gegen dio Baiiclihöble vollütilndig abgeschlossenen, vereiteniden Echino- 
kokkussackes in die linke Lunge, Lobal,arpDoamonie im Unterhippea der rechten 
Lunge. 

17. Mjiydl. 

Ein Rlijitkriger Mami starb unter denZeiobon eines Carcinoma ventricnli aud 
hepatis. 

Die Section ergab fülgeiulcn Befund : Körper gross, das Skelett schwach. Die 
Emährimg sehr dürftig, aniiraisch. Die Gesichtshaut ist gelblich gefärbt, die Wangen 
eingefallen, die Schleimhäute bloss, der Hals lang. Der Thorax gewölbt, die Intercostul- 
räunio verbreitert, eingesunken, der Bauch etwas aufgetrieben, im Untertauch aber 
nachgiebig. Der Rofuiiii am Schiidel und Hirn ist ohne Bedeutung fiir unsere Affect Ion. 
Das Unterhnutzellgewobe fettlos, die MiiHculatur atrophisch. Das Zwerchfell rechts 
an der 6., links an der 6. Kippe. Die linke Lunge tixirt, von normaler Grösse, leicht, 
Pleura verdickt. In der linken LnngenspitJte eine unbedeutende liuluration, das Ge- 
webe trocken. So nncb im Unterlappea, wo aber das Gewebe ödemutüs durchfeuchtet ist 
Die Bronchialscbleunhaut liyperiiniiscb, dünn. Die rechte Lunge in der ganzen Aus- 
dehnung iiiigewacliseii. Die Pleura bindegewebig verdickt, sonst dio liewebsverhfllt- 
nisse ebenso wie links. Das Herz von normaler Grösse, Über der rechten Kammer auf 
der Vord««rfllfvche mit Fett bewachsen. Das Epicard entsprechcTid den Getfissen binde- 
gewebig verdickt, Ccironargefässe an der Herzspitze gewunden. Die Valv. miti'alis 
an den Insertionen sklerotisch. Das Muskeltleisch fest und braun. Die Aortidclappen 
verdickt. Der Muskel entsprechend breit. Die SclileimUaut des Pharynx rückwärts 
byperiimisch. So luicli im Larynx. Die Schilddrn;«^ diircli eine haselnussgrosse Cyste 
links vergrössert. 

In den hinteren Partien der Bauchhöhle eine dickliclie. g<>lblic.hc, trübe Flüssig- 
keit. Unter ilem rechten Lcberlai'peu schwiannien zwischen dein Lig. hepalocol. und 
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der Leber in jener Flüssigkeit Blfi.scheu von HaselimssgrOsse. von schiaflFor Wand- 
boschaffeiiheit, mit gulbliclirr Flüssigkeit gofüUt. Die Sprosu der Därme getx'übt, die 
Qefiissc injicrrt, ilie Oborfläcli? mit zartom fibrinösen Belage bedeckt. Beim Henms- 
Bchwommon des Eiters entleeren si«li aus der Bauchliöhlo raüssenhafle Bläschen. 
Die t,cl)cr ist in ihrem r<>chten liappon be<leatend vergrössert, so dass derselbe tief 
unter Jen Rippenbogen heriii)terni}!t ; dersclbf ist abgestumpft. Die untere Flüche 
des rechten Leberlappens ist vorgewölbt und Hiictuirt an zwei Stellen; die Serosa der 
Leber ist von fibrinösem Belage bedeckt. Beim Einuchneideu der l/eber findet man 
im rechten Lappen eine grössere biloculiire Hühle. Eine kleinere Holde von Kinds- 
kopfgrösse ist in der rechten Hälfte des rechten Leberlappens gelagert. Die grössere 
Höhle, von Mannskopfgrösse. nimmt also den übrigen Lappen ein. Beiilc Hllhlen 
sind durch ein Utm dickes, vertikales Septum voneinander geschieden. Beide Höhlen 
perforireii nach anssen. Die kleinere perforirt rückwärts knapp über der Insertion 
des Zwerchfells. Die grössere perforirt rechts vom Lig. susp. in einer Entfemuug 
von 6 an an der Grenze des hinteren und mittloreu Drittels der vorderen Flüche. 
Die r)frnungeu sind von 4-K.reuzergrösse, ausgenagt, eitrig infiltrirt, in die Üflnung 
ragen deutliche Fetzen der Vfreiterteii Echinokykkusmetnbran, Vym Leberjuiewobo ist 
auf der Vorderfliiche nur ein Streifen von 2 — 3 inrn Dicke übriggeblieben, riirkwürt» 
an der Zwerchfellinsertion von 6 mm. Am meisten ist davon an der UntertUicbe 
übrig geblieben, etwa 4—5 ciu. Beide Bohlen sind von einer weissen, 1 — 2mm dicken 
Membran ausgekleidet, die oberflächlichen Schiebten sind höckerig, eitrig infiltrirt, 
anssen legt sich daran noch eine Membran von fibriiiösom Bindegewebe, welche fest 
au das Lebergewobe adhiirirt. Beidir Siicke sind von gcllRMn. dickem Eiler erfüllt. 
in dem unzählige Tochterblasen sctuviramen. Die Gnllenblasc scliliiff. mit spärtichem 
Schleim gefüllt. Die Milz klein, schlaff, Pulpa reichlich, Trabocularsuhstanz verdichtet. 
Die Niei'en ent.sprechend gross, das Parenchym degenerirt. brüchig; die Magensclileim- 
haut mit Schleim bedeckt, darin Rröckel von Hlntgeiijiseln sn.^p^udi^^. Continuilät 
des Magens und Duodenums nirgends gestört; die Darmschloimliaut hellroth, ohne 
Veränrlerungcn. (S. Tat". VII. i 



Wie iia.s (li-n ini Vrirstohenrlen thfils im Ausziige, tbeils in oxtenso 
mitgetheiltt'Ti bi'(»l»achtungen hervorgeht, i.st es vor allom die Kategorie 
der aus Echinokokken liLTVi^rgegangcnen sulijihronisohcn Ab.scesse, 
welche mit alli^n (Iimi interpssantt»n Details, in lien letzten Jahren 
besonders dii' Th<'riipie iH'tn'ftV'iid, t'a^t aui läng.sten und gewiss am 
griindlich.steu bekannt i.st. An dieser Stftlle verziuliten wir allordiiigs 
darauf, in eine Hehpret^liung der Einzellieiten einzutreten, welche für 
die allgemeine ratlmlu^Me der .siibidirenist hcn .\bsci«.'<t' verwertbar !*ind 
— dies geschah ja au.sfühilich an einer anderen Stelle') — und bpsiliriinken 
uns nur darauf, jene eigenthümlit-hen Er.scheinungt^ii hervnrznhebei), 
welche diest'C Gruppe der snbphrenischen Abseesse allein angelniren. 

Wir verfügen, wie aus ilen vor.steliendeu Beobachtungen ersichtlich 
ist, über 17, meist ziemlich genau und ausführlich be.sclniebene Fälle; 
wenn au dieser Stelle manche derselben iini kurz angeführt er.«icheinen, 
Sfi i.st nach den beigcfüjzten Literaturnotizeu leiclit die ursprüngliche 
Public-atinn zu linden iinil da.'j Fehh-iide zu ergänzen. Unter den 17 Fällen 

') Echinokokkns der Pleura. Wien IH'Jl. i>ei äaf&f. 
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finden sifli nur 2, welche iiiclit einem operativen Hingriffe unterzogen 
wurden. Es sind dies nicht vielleicht die einzigen überhaupt beobachteten 
Fälle von nicht operirten subphrenischen Abscessen welche aus Echino- 
kokken entstanden, es Hessen sicli vielleicht einige derartige Fülle mehr 
auffinden, ab<>r ich fand es für gerathen, gerade durch diese zwei 
Deubachtiingen die ziemlich volls-tündige Reihe der operirten subphrenischen 
Echinokokken zu vervollständigen, weil eben diese Fälle dnrch den 
Statu.s einerseits, durch die an denselben geknüpften diagnostischen 
Erwägungen andererseits der ausführlichen Reprodiiction wert erscheinen. 
Die operirten Fälle sammelte ich möglichst volLständig, um unsere 
Leistungsfähigkeit den fraglichen AflFectionen gegenüber documentarisch 
belegen zu ki'mnen. 

Unter unseren Fällen htiden wir auffallend häufig das weibliche 
Gesclilecht vortreten, nämlich neunmal unter 15 Fällen, bei denen das 
Geschlecht angegeben erscheint. Eheniso ist das häufige Vorkommen 
der Krankheit hei Leuten mittleren Alters hervorzuheben, denn wir 
zählen unter 15 Fällen nichts weniger als 12, bei denen das Alter 
2() Jahre überschritt und 40 nicht erreichte, und nur in 4 FäJlen lag 
die Alter.sziflc'f jenseits der Vierziger, sie befand sich aber in keinem 
Falle unter 20 Jahren, An der Statistik sind Beobachter der Staaten 
Deutschland, England, Frankreich und Osterreich nahezu gleichmässig 
betheiligt, während wir Mittheilunpen aus Italien, Russland und Spanien 
und den kleineren Staatengebildeii vermissen, Da e.s uns an dieser 
Stelle nicht darauf ankomnu-n kann, die allgemeine Pathologie der 
Echinokokken zu entwickeln, iso wollen wir weitere Einzelheiten in 
Betreff derselben nicht anführen. 

Wir haben an anderer Stelle bereits nachgewiesen, daes alle snb- 
diaphragmatischen Echinokokken, wenn sie in die Pleura perforirt 
liabeti und sich selbst überlassen blieben, tüdtlich endeten. Dagegen 
haben wir ebendaselb.-^t mit Ziffern nachgewiesen, <lass von 1 7 Fällen operirter 
subdiaphrag!natischer Echinokokken nui' 7 zugrunde giengen. Diese 
Ziffern .sind aber an dieser Stelle für un.s nicht verwendbar, weil unter 
den beiden Reihen von Fällen auch solche Beubachtniigen miteinbezogen 
sind, welche noch keine Eiterung aufwiesen, in welchen es daher noch 
niclit zur Bildung eines subdiapliragmatischen Abscesses gekommen war. 
Wenn wir nun die Prognose der aus Verjauchung von subdiaphragma- 
tischen Echinokokken hervorgegangenen subdiaphragmatisclien Abscesse 
besprechen wollen, so müssen wir abermals die Fälle in solche scheiden, 
welche sich spontan überlassen blieben und welche opcrirt wurden. 

In Betreff der ersteren müssen wir zu älteren Sammlungen von 
Fällen greifen: Von den 11 Fällen, welche Neiss er gesammelt hat und 
welche zweifellos snbdiaphragmatisch gelegen waren und bei denen 
durchgehends das Diaphragma erhalten und nicht perforirt war, genas 
kein einziger, glcichgiltig, ob die Cyste intact oder schon vereitert war, 
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was tliatsiiclilich in der Oberzfihl der Fälle fing*;treten war. Auch von 
den 12 Fällen, in denen ein Leberechinokokkus in die Lunge liinein- 
gewachsen war, und von 14 Fällen, wo die Perforation in die Pleura 
erfolgt war (ohne Operation), werden nur Sectionsberichte geraoldet, 
woraus sich auch schon das Schicksal der Patienten ergibt. In den 
Kategorien E und F (bei Neisser) werden Echinokokken aufgezählt 
welche von der Leber her in die Bronchien perforirt hatten, und zwar 
endeten von 28 Füllen genau 14 mit Genesung und 14 mit dem Tode. 
Allerdings ist es nach den höchst dürftigen Berichten manclimal höchst 
schwierig zu entscheiden, ob der Echinokokkus vereitert war oder 
nicht und ob die Perforation in dii' Lnnge oder in die Broncliien immer 
unter Bildung eines subphrenischen Abscesscs erfolgt war. Auch ist 
die Lagerung des Echinokokkus in den spontan geheilten Fällen, wo 
also weder Operationsberichte noch Sectionsbefunde vorliegen, nicht als 
über allen Zweifel gelagert anzunehiut'n. Wenn wir aber auch annehmen, 
dass sümmtliche Fälle, wie .sie soeben berichtet wurden, vereitert waren 
und sich eine Zeitlang im suhphrenisehen Räume gelagert befunden 
haben, so ergibt sich eine Mortalität von 51 auf 65 Fälle, wodurch 
wohl eine ziemlich schlechte l'rognose der sich selbst überlassenen 
Fälle hinreichend belegt erscheint, Dementgegen stehen Fälle, welche 
operativ bebandelt wurden. Wenn wir wieder annehmen, dass alle als 
Empyeme operiiien Pleuraechinokokken, welche dahin constatirtermaßen 
von der Leber her perforirt waren, subphrenische, durchs Zwerchfell 
in die Pleura durchgebrochene Al)scesse gewesen waren, so gewinnen 
wir 8 Fälle — nach unserer Zusammenstellung in Echinokokkus der 
Pleura Qjag. 57) — von denen 3 starben und 4 am Leben erhalten 
wurden. 

Ein achter Fall starb ö Monate nach der Operation an Tnber- 
CHl(»se. Der ungünstige Ausgang steht daher mit der Operation und 
der Echinokokkuskrankheit in gjir keinem Zusammenhange. Hiezu 
kommen nun die von uns gesaramelteu 14 Fälle, welche noch als sub- 
phreni-sche Abscesse operirt wurden, und von denen B starben, allunlings 
in einzelnen Fällen an Krankheiten, wie Tuberculose und Intiuenza, 
die mit Operation und parasitärer Erkrankung nichts gemein haben. 
Während also die sich selbst überlassenen Fälle eine Mortalität von 
785"/p aufweisen — denn es genasen 14 von 65 — hat sich die 
Sterbt iclikeit durch die Operation schon auf 33-3% herabdriicken 
lassen, obwohl unter den gesammelten eine Beihe von Fällen sich 
behndet, welche kaum, auch nicht mehr durch eine Operation gerettet 
werden konnten und welche eben operirt wurden, weil man die Leistungs- 
fähigkeit der Operation diesen verzweifelten Fällen gegenüber über- 
schätzte, andererseits weil die Diagnostik noch nicht so weit vorgeschritten 
war, um gewisse Conifilicationen zu erkennen, welche sich nichts- 
destoweniger nach dem Eingriff als tödtlich enviesen. 

May dt, Db*r «alipbreniiwbe AbtciMi. ^8 
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Es kann demnach über den Wert des operativen Eingriffps in 
den Fällen eines subplirenischen Abscesses, welcher aus einem Echino- 
kokkus entstanden war, kein Zweifel mehr zugelassen werden, selbst in 
solchen Fallen nicht, wo der suhdiaphragTiiatische Abscess auf einer weiteren 
Entwicklungsstufe angelangt, war und in die Pleurahöhle perforirt hatte. 

Nach den Zusammenstellungen Neissers ist darüber wohl keine 
Discu8sion möglich, dass vereiterte Echinokokken der Leberconvexität in 
die Lunge perforiren können, da sich walirsiheinlich unter den 40 Fällen 
dieses Autors, in denen der Leberparasit in die Lunge oder Bronchien 
perforirte, auch mehrere Fälle von vereiterten Ekihinokokken befanden 
haben werden. Dass sie nicht ausschliesslich in die Lunge perforiren, 
sondern auch zum mindesten ebensooft in die Pleura, davon wird ein 
Blick auf die ohnn citirten Fälle von securtdiircm P'icliinokokkus der 
Pleura einen undiscutirbaren Beweis liefern, da ja einige der Beobach- 
tungen durch Sectionen belegt sind. 

Was den Ausgangspunkt des Echinokokkus betrifft, so gehen sub- 
phrenische Echinoknkkusabscesse meist von der Leberoberfläche, also von 
der Leber selbst aus, doch ist in Anbetracht des von mir beobachteten und 
berichteten Falles und ähnlicher Bt^ohaclitungen auch denkbar, dass der 
Abscess mit dem Lebi'rpareuchym nichts zu thun hat, indem er aus einem 
im Zellgewebe zwischen Diaphragma und Leber gelagert gewesenen Echino- 
kokkus hervorgieng. Dieser hepatale Ursprung solcher Echinoknkkusabscesse 
hat nicht nur eine theoretische Bedeutung, insofern wir bei den aus der 
Leber selbst hervorgegangenen Abscessen immer auf ein unangenehmes 
Ereignis gefasst .sein müssen, welches bei den nicht hepatalen Parasiten- 
abscessen begreiflicherweise ausbleibt. Ich meine damit den Gallenaus- 
Huss, der einige Zeit nach der Operation, nämlich dann, wenn sich die 
Begrenzungsmembran abzustossen beginnt, auftritt und oft erst nach 
wochenlanger Dauer und nachdem er den Kranken an den Rand des 
Grabes gebracht hat, zu versiegen ptlegt. Unter den von uns gesammelten 
Fällen trat dieses Ereignis thatsächlich fünfmal auf, olme dass hiedurch 
die endliche Heilung gestört worden wäre, w^iewohl, wie schon ange- 
deutet wurde, die Patienten recht lierabgokojnmen waren, als endlich 
der Gallenausflu.ss ohne sicher erkannten Grund sistirte. Nur in einem 
Falle (Nr. 3, Herrlich) resecirte man behufs 8istirung des Gallenausflusses 
nachtriiglich noch zwei Rippen, welche Maßregel auch thatsächlich zum 
Ziele führte. Es scheint, als ob in diesem Falle der Erfolg dadurcli er- 
reicht worden wäre, dass eine starre Höhle in eine der Schrumpfung 
fähige umgewandelt worden ist, dass alsn der Gallenausfluss dadurch 
aufrechterhalten worden sein mag, dass ein Gallenweg klaffend erhalten 
wurde, welcher nachher sich zurückziehen konnte und obliterirte. 

Ausser diesem Ausgang von der Leber oder aus dem über ihr 
befindlichen Zellgewebe ist noch die Entstehung eines Echinokokkus- 
abscesses aus Parasitensäcken denkbar, welche in anderen Organen oder 
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in anderen ScliirhteTi, als den genannten, gelagert waren, nnd weicht' 
vereiterten. Da eine Dissemination des Echinokokkus in alle müglichon 
Gewebslücken und Organe geschehen kann, so kann von einer einheit- 
lichen Besprechung aller möglichen Localisationen des Parasiten nicht 
die Rede sein. Wohl ktinnte man aber schon die Organe näher be- 
zeichnen, welche ergriffen sein müssten, damit durch Vereiterung eines 
in denselben gelagerten Echinokokkussackes ein subphrenischer Abscess 
entstehe. Es sind dies vor allen anderen die Niere und die Milz, welche 
dann der Sitz des Parasiten sein müssten, da solche Organe mit einem 
Theile des Zwerchfells wenigstens in Berührung sein müssen. Wenn 
wir nun die diesen Gegenstand monographisch abhandelnden Publica- 
tionen von Simon-Braun und Mosler durchsehen, so finden wir that- 
sächlich Beobachtungen, welche unsere Vermuthung, das.s Echinokokken 
dieser zwei Organe durch Vereiterung zn subphrenischen Abseessen 
führen könnten, bestätigen. Zuerst sei ein Fall von Echinokokkus der 
Kiere angeführt (Fiaux) : Madame B., 54 Jahre alt, empfand seit mdireren 
Monaten Schmerzen in der rechten Lendengegend. Bei vermehrtem 
Harndrang konnte sie doch dieses Bedürfnis nicht befriedigen. Bei einem 
Spaziergange am 30. August 1851 wurde sie plötzlich von einem so 
heftigen Schmerze in der rechten Nierengegend befallen, da.ss man sie 
nach Hause tragen mns.ste. Bei der näheren Untersuchung zeigte sieh ein 
allgemein fieberhafter Zustand, der Leib sehr aufgetrieben, die Blase 
beträchtlich ausgedolint, da die Kranke seit dem Morgen keinen 
Harn gelassen hatte. Mittelst Katheter wiirde Harn entleert, welcher 
vollständig normal aussah. Die darauffolgende Nacht verlief gut und 
nach üebrauch von Bädern befand sich die Patientin wieder ganz wohl 
und urinirte ohne alle Beschwerden. Am 15. September wiederholten 
sich die Zufälle und unter grosser Anstrengung entleerte sie eine gela- 
tinöse Blase, worauf das Harnen wieder ganz leicht wurde. Am Abend 
des 26. September empfand sie wieder heftige Schmerzen, welche gegen 
das Becken und gegen den Schenkel ausstrahlten. Während der Nacht 
versuchte .nie tVfter zu harnen, aber vergeblich, die Blase ist ausgedehnt 
und reicht bis zum Nabel. Der Katheter entleert grosse Mengen klaren 
durchsichtigen Harns, unmittelbar darauf veiringern sich die Lenden- 
schmerzen. Bis zum 27. September erholte sich die Patientin vollends. 
Vom 8. bis 23. October erneuern sich die Anfälle fünfmal und jedesmal 
musste der Katheter gesetzt werden. Am 2. Ncivember empfindet die 
Patientin einen heftigen Schmerz, welcher hinauf gegen die Leber und 
nach abwärt.s längs des Ureters ausstrahlt bi.-* zum Schenkel. Daltei ist 
Übelbf finden, Brechneigung und Frostschauer vorhanden; die Hiuit hei.ss, 
der Leib aufgetrieben, schmerzhaft bei Druck. Der Harn wurde unauf- 
hörlich, aber in kleinen Quantitäten gelassen, er ist trübe und bildet 
einen klebrigen Bodensatz, Der Katheter, der sonst immer beruhigte, 
ist diesmal uhne Erfolg. Verordnung: Bad, Klystier, laues Getränk. Vom 
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2. bis zum 22. ist der Schmerz etwas geringer, der Harn ist aber immer 
trübe und liildet ein srlilpimig-eitrigcs Scdimmit. Am 23. November 
während der Nacht stellte sich ein heftiger Frost ein, der schon fast 
verschwundene Nierenschmerz tritt heftiger ein denn je, strahlt über 
den ganzen Leib ans, nach oben bis zur Scliulter hin. Mehrmaliges 
Erbrechen galliger Massen und 3 bis 4 dünne Stühlf. Mit dem Harn, 
der öfter entleert wird, gehen membranöse Fetzen ab, welche zweifellos 
von Hydutiden herrühren. Bei genauer Untersnchnng zeigt, sich unter- 
halb der Leber und mit ihr verwachsen eine liinglichc Geschwulst, 
welche nach unten bis zur Fossa iliaca reicht und im (Juerdurchmesser 
10 bi8 12 etn misst. 

Sie ist hilrtlich, bei Druck schmf^rzhaft, liegt, vorn der Banchwand 
dicht an, nacli hinten zeigt die Lendengegend ein« ganz deutliche 
Hervorwölbnng. Es stellte sich bei genauer Untersuchung deutlichst 
heraus, da.ss es sich um eine entzündete Nierencyste handelt. Vom 
29. November bis zum 14, December entleert auch thatMÜchlich die 
Patientin mit dem Harne Cystenmembranen. Am 20. Deceraljer zeigt 
sich der Umfang der Geschwulst deutlich vermehrt, die Wölbung in 
der Nierengegend tritt noch mehr hervor. Am 22. December wird 
Gendrin hinzugezogen, der dieselbe Diagnose stellt und die Eröftnung 
der Cyste vorschlägt durch Anwendung der Atzpaste an mehreren 
Stellen. Dem wird Folge geleistet und am 28. Docoinber werden auf 
die vordere Wand der Cyste 3 Gran Kali caustici aufgelegt; am 2. Jänner 
wird in die Mitte einer jeden Esihara von neuem Kali causticum 
gethan. Am 3. Jänner klagt die Patientin über einen Schmerz an der 
Basis der rechton Lunge; üie hu.«tet, di-r Auswurf ist siblcinTig; der 
Puls ist klein und freriuent, UM) bis 120 in dei Miniito, HO Iiispinitioneu. 
Die Anscultatiüii und Percussion ist nur sehr schwer vorzunehmen. 
Am ganzen fidgenclen Tage hat die Patientin FroKtscliaucr, der Husten 
quält sie häutig, der Schmerz ist derselbe, die Haut ist heiss, 120 Pulse. 
Am 7. Jänner ist die Oppression hochgradig, die HusUinanfälle sind 
von reichlichem schleimig-eitrigen Auswurf begleitet, welcher deutlichen 
Harngeruch hat und mit ebenso!<;hen Membranen gefüllt ist, wie sie im 
Harn getroffen wurden. Danach war kein Zweifel, dass sich die Cysto 
in die Bronchien entleert hat. Die folgenden Tage bheb der Auswurf 
derselbe, die Kranke gieng aber unter zunehmender Schwäche in der 
Nacht vom 21. auf den 22. zugrunde. 

Section: Bei Eröffnung des Unterleibes fand man den Dünndarm 
nach links gedrängt, das Colon ascendens umwindet die Geschwulst 
und ist mit den unteren zwei Dritteln derselben verwachsen. Der 
Magen, die Milz und die linke Lunge sind ge.'sund; die rechte Lunge 
ist an ihrer Basis etwas indurirt, mit der l'lcura cnstalis iituI dem 
Diaphragma fest verwachsen. Die Leber überragt nicht den Rippenrand. 
Hinter der Cyste ist eine Eiteransainjidung> welche mit ilir eouuuunicirt. 




181 — 



Die ganze Gescliwiilst wnrde herausgenommen, mit ihr der Ureter, die 
Blase, ein Theil der Leber, des Zwerchfells und der Lnnge. Die 
Geschwulst befindet sith unter der Leber, mit deren unterem Drittel 
sie fest verwachsen ist und von der sie in ihrem oberen Drittel bedeckt 
wird. Nach oben beriilirt sie die obere Partie des Quadratus lumborum 
und die untere. Flät-he dos Zwerchfells; nach oben ist sie mit allen 
Tlieilen, welche sie berührt, fest verwachsen, nach unten ist sie völlig 
frei. Die Grösse ist die eines kleinen Kindskopfes, die Gestalt unregel- 
mässig, sithäroidisch, die Geschwulst läuft unten in eine Art Kegel aus. 
Die äussere Fläche ist tlieils mit Fett bewaehsen, theils mit Membranen 
bedeckt. Die innere Fläche giau marmorirt im unteren Theile, im 
oberen .sammetartig. Die Nierenwarzen ninil intTUstirt mit Kalksalzen, 
sonst knorpelliart. Die Cyste hat drei Perforationsriffnungen. Die eine 
steht in Verbindung mit dem erweiterten Nierenbecken, in das auch 
einzelne Kelche rnfmden. Die andere Öffnung ist von bedeutender Grösse, 
nämlich 2 zu 4 cm, und stallt die Verbindung her zwischen der Cyt^te 
un<l einer zwischen der Leber und dem Zwerchfell gelegenen Eiterhöhle, 
In ihrem oberen und äusseren Theile zeigten sich zwei oder drei 
ÖfFnungen, welche durch das Zwerchfell in eine Tasche führten, welche 
am Grunde theils in der Substanz der Lunge liegt. Diese Tasche ist 
eine offenbare Abscesshöhle der Lunge, welche von Balkengewebe durch- 
zogen ist. Die Lunge ist in ihrer ganzen unteren Fläche mit der 
oberen des Zwerchf«>lls verwachsen. Die Cyste ist oben 2 bis 3 >/»«?, 
unten bi.s 7 r.m dick. Dieser verdickte Theil i.st der Rest der Niere, 
in welchem auch ein K-'iii vnn Drüsengewebe enthalten ist. Die Cyste 
sowohl wie das Becken und alle KeUlie entliidten Eiter und Hydatiden, 
die sich auch in der Blase und in den Broncliieii, welche zur Lungen- 
caverne führen, fanden und welche als Fichinokokkcn erkannt wurden. 
(Gustav Simon-Brann,Eclunokokkcncy8ten der Nieren, Stuttgart 1877.) 
Wenn wir nun der Voll.stäudigkeit halbnr in der Mosler'schen 
Monographie nacli.>^ehen, oh nicht vielleicht auch dort ein oder der 
andere Fall von subphrenischera Abscess, hervorgegangen aus einem 
FiChinokokkus der Milz, verzeichnet ist, so ergibt sich, dass aller- 
ilings kein genuiner solcher Abscess gemeldet wird, dass aber unzweifel- 
haft solche Eiterhöhlen aus bis dahin intacten Echinokokken sich 
bildeten, .sobald nach einer in <ter vnrantiseptischen Zeit üblichen Methode 
opcrirt wurde. 8o Iterichtet Wolf^) i"iber emen 2n)ührigen Handlungs- 
gehilfen, welcher im 1>. Jahre an tinterletbsentzündung erkrankte, seitdem 
bei tiefem Athemholen Stiche in der linken Seite; eine Anschwellung 
daselbst cntdccktii nr kurz vor der .\afnahme in die Rostooker Klinik. 
Schmerzen im linken Hyi^ochondrium, Heibegeräusche, beständiges Gefühl 
von Druck und Spannung daselbst, starke Auftreibung, beinahe 47 cf» 

') M. Wolf, .Oper. Belianiiiunj^ zweier Ünterleibs-Echinokokken." Berl. klin. 
Wodienschrift 1870. Nr. 5, pag. 56. 
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der Länge, 25 o« der Breite nach. Am Nabel ein EinscLnitt fühlbar, der 
wahrscheinlich dem Hilus der Milz angehört, Fluctuation an der 
Prominenz, Hydatidonschwirren fehlt. Lober nicht vergrössert, von dem 
Tumor abgrenzbar. Eine Probepunetion entleert eine helle, klare 
Flüssigkeit ohne Eiweiss, keine Haken oder Skoliees. üoppelpunction, 
darnach wenig Fieber. Die Eröffnung der Cyste wurde am 13. Tage 
nach der Dopi>elpunction vorgenommen, wobei sich 800 cm' penetrant 
riechender, eitriger Fltiasigkeit entleerten; es wurde in der Höhle eine 
frei bewegliche Membran gefühlt. Mittelst einer Kornzange wurde der 
grössere Theil der 1 mm dicken, mannskopfgrossen Blase entleert. 
Anfangs günstiger Verlauf; später trat linksseitige Pneumonie hinzu, 
pyämiHche Schüttelfröstp 3ma] im Tag, metastatische Gelenksentziindung; 
locale Schrumpfung des Ecliinokokkussackes. Sehr reicliliche Blutung 
aus dem Sacke, wahrscheinlich aus einem Milzgefässe. Tod. Section 
nicht gestattet. 

Einen ähnlichen Fall, aber mit günstigerem Ausgange, berichtet 
Magdelaine:') Die 21 Jahre alte Patientin, welche am 6. Sept. 1866 
im Hopital de la Pitie aufgenommen wurde, war vor zwei Jahren 
niedergekommen, klagte seitdem über Sehmerzen in der linken Seite 
und bemerkte alsbald eine Anschwellung an der schmerzhaften Seite. 
Der Tumor reichte von der hinteren Seite des Hypochondriums bis zur 
vorderen Medianlinie, nach oben bis drei Querfingerbreit unter die 
Mamma, nach unten bis zum Nabel. Bei der Untersuchung des Tumors 
nimmt man Hydatidenschwirren wahr. Die Diagnose wurde auf eine 
Milzhydatide gestellt. Am 13. September wurde die Elektropunctur 
während einer Minute ausgeführt und gut vertragen. Der Tumor zeigt 
sich etwas weicher und kleiner, der Umfang hatte sich verkleinert, 
jedoch zeigten sich die Symptome einer beginnenden heftigen Peritonitis, 
welche die Aussetzung des Verfahrens indicirten. Am 8. October hatte 
der Tumor seine frühere Grösse wieder erreicht, er ist wieder so hart 
wie zuvor. Am 16. Oetober wurde eine Ätzpasta nach Recamier applicirt, 
der Tumor am 3. November punctirt und löäO ff einer immer noch 
klaren, eiweissfreien Flüssigkeit entleert. In den nächsten Tagen aus- 
gedehntere .Application von Wiener Paste, am 16. Fieber und Sclimerz- 
haftigkeit des Tumors. Am 20. wurden 800 ff einer eitrigen, übel- 
riechenden Flüssigkeit entleert. Von nun an bessert sich der Zustand 
der Patientin. Die Cyste wird mit verdünnter Jodtinctur ausgespült. 
Patientin verlässt am 20. Januar das Hospital mit einer Fistel, die sich 
nach Monaten völlig schloss. 

Wir hätten somit Beispiele von subdiaphragmatischen Echinokokken 
der drei parenchymatösen Organe, Leber, Niere und Milz, beigebnichl, 
unzweifelhafte subphrenische Abscesse dagegen nur bei den Parasiten 
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der ersten zwei Organe. Den Fall Fiaux lassen wir als isolirt ausser- 
halb der Gesammtbesprechiing dieser Gruppe, die sonst so zienilidi 
einheitliche Fälle umfasst. 

Da wir schon in unserer Monographie über den Echinokokkus der 
Pleura den Vi'rhiiltnissen des subdiaphragmatisclien Echinokokkus 
genügende Aufmerksamkeit gewidmet haben, so wollen wir an dioser 
Stelle nur die ans hier interessirenden Details besprechen. Vor allem 
eine Aufklärung: In den Secttonsbertt-hten des F. 4, 6, 7, 14 und 17 ist 
durch anatomische Untersuchung sichergestellt, dass der Echinokokkus 
zwar vereit^?rt, aber durchaus uiclit im eigentlichen Subphrenium, sondern 
innerhalb der Leber lag, wührimd in den Fällen 12, lö, 16 der Para- 
sitensack unzweifelhaft ausserhalb der Leber lag, da man »entweder bei 
der Operation die intacte Leberoberflächt' übersehen konnte, oder es 
sich deutlich erkennen liess, dass die Leber nur die Basis der Cyste 
abgab o<ier von derselben eingedrückt wurde, wälirend in dem einen 
Falle die Leber in allnn iiiren Durchmessern vergiössert war, im anderen 
aber nur wenig an ihrer Substanz durch den Druck seitens des Para- 
sitenbalges eingebtisst hatte. Da-sa wir trotzdem auch die erstere Reihe 
zu den aubphrenischen Ab.yceHsen rechnen, ist darin begründet, dass 
durch Verwachsung, Übliteratiou des subphreni.schen Ilaumcs und Ver- 
dünnung der dtHikenden Ltberschichte an dpr Convexität der Parasit 
subphrenisch gelegen ist, vom ÜiaphruginH nicht mehr durch eine 
lockere Bindegewebsschichle oder die Peritonealhöhle getrennt ist, 
sondern mit demselben an einer Stelle zum mindesten innig verlöthet 
ist, daher mit ihr enger zu.sammenhängend, wie ein that.säch]icli ausser- 
halb der Leber im Subphreniuni von Anfang an gelegener Echinokokkus 
sich verhält. Ausserdem ist der Entwicklungsgang des Echinokokkus der 
Leberconvexität ders^elbe, wie der eines beliebigen subphrenischen Abscesses. 
Er wäch:it gegen die Tboraxlitilile unter Verdrängung der Lelier, seine 
obere Begrenzung ist kuppelformig, .■so dass, was man für charakteristisch 
für Echinokokkus der Leberconvexität hielt, ebensogut für subphrenische 
Äbscesse gilt. Die Percussion ergibt bei beiden, falls sie nicht durch 
adhärcnte Lunge (wie im F 15) oder ein EMeuraexsudat verdeckt wird, 
eine convex nach oben aufsteigende, mit der grössten Prominenz in der 
Acliselhöhlenlinie verlaufende Dämjdungsgrenze, dieselbe vorn höher 
liegend, gewi'dinlicli an der ö. — 3. Ili|»pe, rückwärts tiefer, ungefähr am 
Scapularwinkel. Auch (ler weitere Verlauf gestaltet sich identisch bei 
subphrenischen — nicht nur ans Echinokokken — hervorgegangenen 
Abscessen und Echinokokken der Leberconvexität, sie perforiren in die 
Lunge oder Pleura, sind nicht selten auch ohne Perforation von Pleura- 
affectionen verschiedenster Art begleitet. Sie können am Wege finer 
lAingenperforation ausheilen und durch eine transpleurule Operation 
geheilt werden. Gewiss Analogien genug, um Fälle beider Kategorien 
in einem Capitel zu vereinigen. Ausserdem kann man bei operirten 
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Fällen gewiss oft nicht entscheiden, ist der Sack rein subphrenisch 
oder auch endohepatal gelegen. In unserem Falle 17 Hess erst die miknh- 
skopische Untersueliuiig in der Schichte zwischen Diaphragma und 
Sack an manclien Stellen [jebergewebe aasfindig machen. 

Zweimal (im Falle 4 und 8) kam es zu einer Perforation in die 
Lunge, welche sich im Falle 4 durch einen gelben Auswurf ansagte, 
während ini Falle 8 Galle und Eiter au.sgehustet wurde. Im Falle 13 
und 16 kam es zum Durchbrach in die Pleura, worauf im Falle 13 
galliger Eiter aus der Pleiira entleert wurde, ein Zeichen für den Leber- 
ursprung der Cyste, während im Falle IB der Kiter serös ohne Galle- 
beimiscJiung war, denn der Parasit lag ausserhalb der Lel>cr. Zweimal 
war das Exsudat in der Pleura klar, serös (F. 6 und 14) und einmal 
(F. 7) eitrig, ohne Perforation des Diaphragmas. 

Zum Schlii.*ee nur einige Worte über die Therapie: Von den 17 
gesammelten Füllen wurden 14 radical operirt. Alle diese Fälle wurden 
tran-spleural operirt, d. h. an einer Stelle, wo noch die Anwesenheit 
der Pleura vermuthet werden konnte, und zwar 9mal mit Uesection 
einer oder mehrerer Rippen und fünfmal mit einfacher Incision; zweimal 
unter den letzteren brauchte nur ein äusserer Äbscess incidirt werden 
(F. 5 und 14), von welchem eine Fistel zvvi.sc!ien den Rippen nnter das 
Diaphragma führte. Acht von den operativ behandelten Füllen genasen, 
sechs unterlagen ihrem Leiden, hievon zwei mit in Heilung begriflFener 
Abscesshühle, an Tuberculose und Inflnenzapneumonie (F. 4 und 12). 

Es wird an anderer Stelle gewürdigt werden, dass es gerade ein 
Fall von suhdiaphragmatischem Leberechinokokkus war, an dem 
Volk mann mit Vorbedacht zum erstenmal die transpleurale Metliode 
mit Glück versuchte, welche uns .seither bei Operationen der subplinmischen 
Absresse so ausgezeichnete Dienste geleistet hat. und diese Gruppe ist 
es auch, bei der mit dieser Methode die relativ günstigsten Erfolge 
erzielt wurden; nicht weniger als öT^/o der Operirten wurden der 
Heilung zugeführt, wiewohl mitunter die schwersten Complicationen im 
Verlaufe intercurrirten ! 

Im Anhange theilen wir einen diagnostisch interessanten Fall mit, 
welcher deraonstriren soll, dass nicht imirjer ein in der Brustlnihle 
angetroffener, mit Galle und Hydatidenbhii^en untermi.schter Eiter, oder 
Galle und Hydatidi-nmeinbranen im Sputum auf einen hepatalen Echino- 
kokkus hinweisen müsse, dass es auch ein subpleuraler, breit mit den 
Bronchien communicirender Echinokokkus sein kann, welcher nach 
abwärts das Diaphragma usurirond, mit einem oberääcliliehen Gallun- 
canälchen der Leberconvexität in Verbindung treten kann. 

Sorel, m^decin-major a Setif, Alger, berichtet über den folgenden 
Fall: 1. L., 2n Jahre alt, Hntelbediensteter, tritt am 2\. October ein 
und stirbt am 16. März 1880. 
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Sui'ul fand ihn um Ende des Monate« Jänner. Von den cunfussen 
und widorspiechcndou Angaben des Patienten lässt sich indessen selir 
wenig benutzen, doch gebt aus seinen Erzäldungen hervor, dass er im 
Alter von 5 Jaliren nach Algier ausgewandert ist und stets von sehr 
schwächlicher Gesundlieit gewesen ist. Nielit(*deötowenigpr wurde er 
zur militärischen Dienstleistung fähig befunden und zu den Zuaven 
eingereiht. Er musste auch in sein Regiment eintreten, woselbst er aber 
beinahe sofort ins Spital eintreten musste, um in deni.selben mebiere 
Munate zuzubringen, während welclier es ihm beständig schlimmer und 
schlimmer ergieng. Jetzt ist er ein kränklicher Mann, der beständig von 
Anfällen von Husten und Auswurf, sowie von täglichen Fieberexacer- 
bationen geplagt wird. Der Thorax zeigt in seinen unteren Partien eine 
Hervorragung, welche rechts, vom und hinten gelegen ist. Im Niveau 
derselben ist der Schall gedämpft, die Vibrationen fast verschwunden, 
die Atbemgeräusehe sind abgeschwächt und sehr entfernt. Man nimmt 
Rasselgeräusche, zerstreute und feuchte, auf der ganzen Brust wahr. 
Die Leber ist von den falschen Rippen gedeckt, ausgenommen dort, wo 
der linke Lcberlappen unter dem Processus xiphoides etwas hervorragt. 
Man nimmt nirgends an der Leheroberfläche irgend welche Unebenheiten 
wahr, nirgends spiiit man eine fluttnirende Stelle oder eine Resistenz. 
Im linken Epigastriura ist der Druck leicht schmerzhaft. Der Kranke 
gibt an, dass er einen Schmerz entlang dem Rücken verspüre, welcher 
in der rechten Schulter ende. Derselbe Schmerz wird durch Druck auf 
den Nervus phrenicu.s hinter der Clavicula vermehrt, sowie durch Husten. 
Diesoi" ist gefolgt gewöhnlich von einem Auswurf von abundantem 
Fluidum, mehr oder weniger klebrig, schaumig auf der Oberfläche, von 
gelblicher, manchmal grünlicher Färbung, von galligem Aussehen, Farbe 
and Geschmack. Dieser Auswurf beträgt 400 bis tiOO Gramm in einem 
Tage und setzt sich thatsächlich nur aus Galle zusammen. Der Patient 
sitzt gewöhnlich halb aufgerichtet in seinem Bett, da ihm in der 
Rückenlage, besonders in der seitlichen, sofort das Geftlhl von Er- 
stickung sich fühlbar macht. Manchmal wiird auch ein Stück Hydatiden- 
membran ausgehustet. 

Die Stühle sind immer gefärbt, nie war Ikterus vorhanden. Nach 
den Au.'ssagen des früheren Arztes wurde der Auswurf anfangs November 
gallig und von diesem Augenblicke entstand auch das Fieber nnd die 
AbmagiTung machte rapide Furtschritte. Der Kranke wurde durch die 
Appetitlosigkeit, durch den mangelnden Schlaf, durch den Gallenstrom, 
den Zwerclifetlschmeiz und durch die hinzugetretenen Lungen Verände- 
rungen endlich zu einem Zustande einer ab.soluten Kachexie gebracht. 
Er starb am 16. März. 

Autopsie: Am Kopfbefund nichts besonderes. Die linke Lunge 
ist hyperämiscli und enthält zer-streute Tuberkeln, ist nirgenils adhärent. 
Die rechte Lunge kt von giü.ssen Tuberkeln durchsäet, die beiden Blätter 
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der Pleura sind adhäront und iui Niveau der achon äuaserlich consUtirten 
Voussure verdickt. An dieser Stnlle findet man eine fluctuirende Tsische, 
welche eimeisst und ungefähr 20Ü ^ einer galligen Fliisgigkeit entleert. 
Gleichzeitig entscliliiytten kleine Echinokokkusblasen, gesprungen und gelb- 
lieh gefärbt. Diuse Bläschen waren in t'iner grossen Hydatidpnblase enthalten, 
welche zerris.sen war und gefaltet. Diese Hilhle an der Lungenbasis war 
nach rückwärts von der Pleura begrenzt, nach vorn, innen und oben von 
Lungengewebe in verschiedenem Grade verändert. Ihre vom verdünnten 
Diaphragma gebildete Ba.His ruhte auf der convexeti Leberoberfläche auf 
und nach rückwärtw und aussen ist sie mit der etwas emporgestiegenen 
retditen Niere in Berührung. Die,se Tasche communicirt breit mit den 
Bronchien und ihre abschüssige Ilnteifläche ist von einem dicken Brei 
bedeckt. In diesem Niveau sind die Fasern de.s Diaphragmas beinahe 
verschwunden und die Gallencanälchen iler convexen Leberoberfliiche 
öffnen sich mittelst eines schiefen Ganges in jene Tasche, In einen 
der entwickelteren Gallencanälchon kann man eine Haarsonde einführen. 
Die besonders von rechts nach links vergrösserte Leber ist mit der 
convexen Fläche ans Diaphragma adhärent, welches an manchen Stellen 
verdünnt, ja vernichtet ist, an anderen Stellen zu einer fibrinösen Mem- 
bran reducirt. Die Leber f-nthiilt ebenfalls eine cystisohe Cavität. Die- 
selbe liegt nach rechts vom Lig. susp., welclies sehr kurz ist. Sie sitzt 
an jener Stelle, wo die convexe Fläche die Thoraxwand verlässt, ist 
von der Grösse eines Hühnereies und im Leborgewebe selbst gelegen. 
Vorn ist sie nur mehr von der Capsula Glissoni und von dem Peri- 
toneum eingeschlossen. Sie enthält ein klares Fhudum und etwa 20 Hyda- 
tidenbläschon eingeschlossen in eine Mutterblase, welche rückwärts 
.sich in einem Diverticulum zusammengefaltet voitindet. In den Bläschen 
der Leber und der Lunge sind nirgends Echinokokken und Haken nach- 
weisbar, Die entfaltete Hydatiden-Mutterblase hat das Volum eines 
Fötuskopfes. 




V. Gruppe. 



Ursprung: Snbcatane Tramnen. 
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Sänger, Arch. der Heilkunde. XIII. 1878. pag. 246. 
Hughes, Lundon med. Gazett. Yol XXIV. pag. 3ö9. 
M a y d 1, (unveröffentlicht). 

Ideni. (ebenso). 
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Bonnemaison, Revue med. de Toulousa 
Hilton-Fagge, obs. II. 
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(Nach L. Mayer, Verletzungen der Leber. Fall 2, pag. 137.) 
Loewer, Berl. klin. Wochenschrifi 1864. Nr. 48. 
Weitenweber, Ö.sterr. med. Wochenschrift. 1844. Nr. 14. 
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Nr. 16 und 17. Fall 2. 
1877. pag. 289. 



1. May dl. 

Fall 1. E. B-. 18 Jahre alt, von dem für sein Aller sehr beträchtlichen 

Körporgewichte von 84 Kilo (jwclenfall» niclil für eine Krjiukhpit des Digestions- 

tractus zengend), woUU- am 18. Juni 1SÖ8 - iijuiidom er sicli dmn Tiig über nicht 

.fpjxz wohl gcfiildt hatte — über wne HüngcmuH« sin'ingen, blieb mit der Fene 

lifingen und fiel rückliiigB mit grosser Wucht nieder. Eine rasch vorübergehende 
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(Ihiua.'icht wur die umniUelbiire Folgo, iloch kounto sk-h der Patient erhoben tind 
nach Hausi' ^ allerdings mit Unterstützung - gehen. Näcdisteii Tag wollt* er 
die Sclmle besuchen, musstc aber zurückkehren, luitl brauchte ungcflilir eine Stunde 
zum Zurücklegen einer Strecke, zu der er sonst 20 Minut«! verwendete. Zwei Tage 
kriinkelte er so herum, bis am 21. .luni ein Fieber von 40 5° mit Schmerzen in der 
linken Seite de» Unterleibs einsetzte. Pas Kieber hielt sich mit murgMitllu-hen 
kleinen Remissionen über Hii bis zum 7. August, während welcher Zeit es unmöglich 
war, eine präcise Diagnose zu ntellen. Am 7. August wju- der erste fieberlosc Tiig. 
Die Temperatur nahm aber sofort wieder zu bis zu 405* und es stellte sich Husten 
und H--8mal tJiglich liuftigos galliges Erbrechen ein. llleichzeitig Tinderte »ich örtlich 
das Bild. f)ie linke, bisher freie Brustseite begiui« eine ullniühlich aufsteigende, 
endlich den ScapulfU'winkel eri-eichende Dämpfung aufzuweisen, in deren Bereich 
aber die Athmungsgeränsche vemehmb.ir waren, ohne auf Verdichtung hinzuweisen. 
Die Haut entsprechend dem linken Rippenbogen wies aber (Jdcm auf und rüthete 
sich alhniiliücli insbesondere im Bereich der 9. und 10. Hippe in der hinteren Asillar- 
linie. Der Druck auf diese beiden Rippen sehr empfindlieh. Die ganze Gegend des 
.linken Rippenbogens gediimitft klingend bis zum Nabelniveau, Mittellinie und Wirbel- 
säule. Percussion und Auscultation der vorderen Brusthälfle links normal. Der Patient 
hatte seit seiner Erkrankung 39 Kilo verloren, wurde mit minimalen Quantitäten 
flüssiger Nahrung, meist Milch, erbalten. Besondere Zeichen von Seiten des Darm- 
canales nie vorhanden gewesen. Von Seite des Mugens in der letzten Zeit auch 
spontanes galliges Erbrechen, nie Rlutbeimischun;.'. 

Es war klar, daas es sich um einen intracosialon Abscessherd handelte, 
welcher, da die Brnsldfimiifnng erst in den hetzten Tagen aufgetreten war, niclits 
mit den Brustorganen zu scliafren hatte. Am plau-sibelsten erschien mir eine durch 
jenen Fall verursachte partielle Milzruptur mit folgendem Blntansti-itt ajiziuiehmen, 
welcher wegen seiner Nachbarschaft am linken Knie des Dickdarmes inficirt und 
vereitert ist ähnlich wie wir entzündliche Abscesse in der Nachbarschaft de» 
Darmes, auch wenn sie mit diesem nicht communiciren, penetrant fauligen Inhalt 
entleeren tieheu und riechen. Du- Dämpfung um Thorax (1. h.) bezog ich wie das 
Ödem der Haut .luf collaterales, entzündliches Odem. 

Es war unsere Aufgabe, den Eiter zu entleeren. Da liii mit zugezogener 
College meinte, die Brnstdänipfung sei schon als peripleuroler Abscess zu dcnten, 
so führte ich am 13. September die Inciaion zwischen der 9. und 10. Rippe, in der 
hinteren Axillarlinie nach rückwärts aufsteigend, so dass auch der unterste Pleura- 
raum von da eröffiiet werden konnte. Nach Resection der 9. Rippe wurde bald in 
dem darunter liegenden infiltrirten Gewebe ein apfelgrosser Abscess entdeckt. AU 
man auch die Pleura eriiffncte. zeigte es sich, d[iss wir es tliats Schi ich nur mit 
serös-ödematös durchtränktem Maschongewebe zu thuii biitten. Der Atiscess wurde 
drainirt, ebenso der eröfl'nete pleurale oder peri[ileurak' Baum. Die Eröffnung dieses 
Raumes gab uns liinterher noch viel zu schaffen. Wie das Gewebe der bei Phleg- 
monen gemachten Entspannungsincisionen, wenn es auch nur ötlematös inliltrirt 
war, gerne zur Nekrosirung neigt, so nekrosirte uucb liier diih eröffnete ödematfise 
Flüssigkeit batti-nde Gewebe im linken Briistrauui und stiess sich in Form aus- 
gedehnter, eitrig intiltriHer Fetzen und Membranen ;»b , behufs leichterer Entleerung 
derselben erweiterte ich die Wunde am 30. Sept. nach rfiekwSrts imd drainirte 
ausgiebig die zurückbleibende, flache, aufsteigende Höhle. Es folgte entschiedene 
Besserung, doch bald stellte sich jibernialige, immer sich steigernde Temperatur- 
erhöhung, [ds deren Grund Iwi nommlcni Verhalten der oberen Wunde eine 
flache Vorwölbnng neben den langen Kückenruuskehi uiigefiihr im Petit'schen 
Dreieck mit dunkler Flnctuation entdeckt wurde. Hier wurde am 2-i Getober 
in Narkose incidirt, der Eiter — von sehr gut*r Beschaffenlu'it — entleert 
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In deu) von Kenwick glichen sich die Störnng«n spontan ans, iukI zwar liöchst- 
walirscheinlich nach einer Perforation in den linken Lungenlappen und antcr 
beglttikinder adhilsiver Pleuritis über dem j^enannten Lungcntiieilc; einem Vor- 
koramnia, wie wir es später öfters zu melden haben werden, so oft, dass Leyden 
der Anschauung ist, dasselbe (nümlich die Lnngenpcrforatioul bilde die Regel, 
allerdings meist unter ungünstigem Schlussansgang der Erkrankung, 

Leiilor ist die AnamneHO nidit ganz klar. Ebenso wie unser Patient, erlitt 
auch jener Fenw i ck's ein Trauma, und zwar des Rückens-, auch ist der Zeitpunkt, 
sowie derUraätaud,ob sich das Unwohlsein des Kranken erst daran anscbloss oder vordem 
vorhanden gewesen war, nicht klargestellt. Bemerkenswert ist auch, dass in beiden 
Fällen die Symptome nach nahezu dreimonatlicher Daner der Erkrankung ihre 
Akme erreicht hatten. Die Bsnbachtung Fenwick's lautet wie folgt: 

2. Fenw ick. 

Ein .^Jähriger Mann, aufgenommen 31. Jänner 1881, war bis vor einiger 
Zeit ganz gesnud, ul» er an Indigestion zn leiden begann, indem ihm die Nahmng 
schwer im Magen zu liegen schien und Schmerz verarsachte. Er gab an. eine Ver- 
letzung de« Rückens erlitten zu haben, doch die Art und das Datum sind nicht 
erwähnt. Er litt nie an Syphilis. 

Bei der Aufnahme hatte er einen ängstlichen Gesichtsansdruck und klagte 
Aber heftigen Schmerz im linken Hypochondrium, welcher sich um die linke Seite 
bis «UV Wirbclsrnilo hinzog, Die ganze Region war sehr empfindlich bei der 
PorcuBsion, der schmerzhafteste Punkt lag gegenüber der 10, und 11. Kippe. Er 
konnte« nicht auf der rechten Seite liegen, so dass er beständig auf der linken 
ruhte, nach vorne zusammengekrümmt mit heraufgezogenen Knien. Puls W). T. 9^* F. 
Er hatte keinen Appetit, die Zunge war dick belegt, die Gedärme hartnäckig 
verstopft. Die Leberdämpfiing reichte vom 5. Intercostalranm bis nnterhalb der 
Rippen uiid war leicht eraptindlicli bei Druck. Abdorainiile Percussion voll. Im 
linken Ilypoch<iii<iriiim tjrstre^kte sich die Dilnipfnng bi.«) zur Herzspitze imd abwärts 
bis zum Nabeliiiveau. Brust normal. Das Uerz niclit gehoben, keine Geräusche. 
10, Fehruar beständiges Erbrechen und Klage über einen Schmerz, welcher sich 
vom linken Hypochondrium bis zur Wirbelsäule erstreckte. Der Athem übelriechend: 
er konnte keine Nahrung zu sich nehmen, der Schmerz wurde grösser, wenn er 
einen Versnch jiiezu machte, aber er war ;tuc]i beständig, in der Naclit anwachsend 
und am Schlafe hindernd. Die Musculi reeti hart und rigid. Auf der linken Seite in 
der Nähe der Wirbelsäule Dämpfung, keine Pulsation und kein Geräusch, 

15, Fobniar: Unter dem linken Hypochoiidrinm ist eine Härte zu fühlen, und 
ein oblonger Bezirk von Dilmpfnnf: im linken Hypochondrium misst 3 Zoll Hfthe 
auf fi Zoll lateraler Ausbreitung. Der untere Rand der Leber stieg kaum bei der 
Respiration nach abwärts. Einige Dämpfung und vermehrte Resisteuz war auch 
oberhalb des Nabels tastbar. Derselbe Zustand verblieb bis zum 22, April. Der 
Schmerz war sehr bedeutend und be-stiindig. mehnniils im Tage musste dagegen Mor- 
phium subcutan gebraucht werden. Der Patient verlor heständip an Köi"pergewicht. 
von 8 St. auf G St 12 Pfd. Die Temperatur betrug ti8— 100* F. im Feber, stieg im 
März auf 102" luul schw^ankte im April, bis sie am 22. April IDH« erreichte. Der 
Patient klagte über grossen Schmerz rückwärts, au der Laugenbasis, obgleich weder 
Dämpfung noch Reibegeräuscho wahrgenommen wurden. 

27. April : Er hatte einen starken Froslanfall, Temp. lO^j", Der Schmerz war 
jedoch nicht grösser als gewöhnlich. Die linke Bruslliälfte war gedämpft, Atlimungs- 
geräusche unhörbar; verminderter vocaler und tactiler Fremitns, keine Rcibe- 
ger&usche. 

29. April. Starker, allgemeiner Rchweiss, Dämpfung im linken Hypochondrium 
angewachsen : die Efupüudlichkeit war nicht vergrüssed und der Schmerz geriu^er. 
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B«ibegeräxi seile wurden erst am 2. Mai an der Herzspitze entdeckt; von Zeit 
tn Zeit traten Schüttelfrost« anf und eine herpetische Eruption auf den Lippen, 
Gaanion und Zungengrund. Zu dieser Zeit hegann sich der Appetit zu besseru, der 
Schmerz nahm ah und das Körpergewicht hlieb coiistant. 

12. Mai : Reibegerfiusche über dem ganzen Hypochondriuni, wo früher ausge- 
sprochene Dämpfung bestanden hatte. Die Dämpfung rückwärts über der Lunge 
nahm allmählich ab, und der Schmerz wurde geringer, bis er nur nach dem Essen 
auftrat. 

Von dieser Zeit besserte sich der Zustand rapid ; der Schmerz hörte ganz auf; 
der Appetit kehrte wieder, und P. nahm in einer Woche um t> Pfd. zu. 

22. Jnni : Nacli ^monatlichem SpitaJaufenthaltc wurde er entlassen °, an der 
Liingenbasis keine Dfimpfung und keine Reibegerfiusche. Die Gegend unter dem 
linken Hypochondrjum war etwaa voller, abü-r der Schall daselbst tympaiiitisch. 
Der Patient Fenwick's kann unmiiglich durch lange, chronische Krankheit herunter- 
gekommen sein, wenn er noch bei seinem Spitalseintritt 8 St. wog. 

Ein weiterer Fall Fenwick's. 

3. Ein Mann von 37 Jahren, dei' sich stets einer guten Gesundheit erfreut 
hatte, bekam tJ Monate vor seiner Aufnahme ins Guy's Hospital von einem Manne 
einen Fusstritt in die linke Seite. Hier bUdete sich eine Geschwulst und nahm all- 
mählich OD GröBsc zu. Zwölf Tage nach seiner Aufnahme erbrach der Mann eine 
kleine Quantität Blut, was sich am näch.'iten Tage wiederholte. Die Schwellung wird 
beschrieben als eine runde, sich tief hinein erstreckende Masse, so dass dpv untere 
Rand nicht gotaütei werden kann. Die innere Grenze erreicht die Mittellinie des 
Körpers und reicht nach unten bis einen Zoll vom Nabel. Sie ist vollkommen ge- 
dämpft, ausgenoranien den inneren Rand. Hier ist tympaniiischer Percussionssdiall, 
obwohl weniger dcntlicli als Tiber dem anliegenden Magen. Herzauschlag kann unter 
derMamilla gar nicht getastet werden. Er ist fühlbar obetlialli derMamilla, zwischen 
der 3, und i. und auch über der 3. Rippe. An dieser Stelle anscultirt sind 
die Herztöne ganz normal, doch oberhalb derMamilla sind ujerkwnrdige gurgelnde 
Geräusche hörbar, synchronisch mit dem Herzschlag. Sie sind von einer metallischen 
oder musikalischen Qualität, die Systole ist von mehreren getrennten klingenden 
Ti'inen begleitet. 

Unter einem späteren Datum meldet eine Notiz, dass die gurgelnden Geräusche 
ohne Hilfe des Stethoskops gehört werden können, sogar auf 3Fus8 Entfernung vom 
Pat., doch seien sie nicht constant ; jetzt ist tympanitische Percussionüberdem ganzen 
Tumor, ausgenommen, wenn der Patient auf der linken Seite liegt, dann verschwindet 
der tynipanitisclie Pereussionsscliall. 

Er wurde auf sein «eigenes Verlangen aus dem Hospital entlaijsen, aber kEtm 
wieder bahl zurück, nnd berichtete, dass der Tumor plötzlich verschwunden sei, unter 
Entleerung einer Menge Eiters. Der Referent des Falles vermuthet, er habe den Eiter 
erbrochen, wiewohl darüber nichts Sicheres im Berichte vermerkt erscheint. Bei der 
Untersnclinng wurde die Angabe bestätigt, dass der Tumor nicht mehr anfgefanden 
'werden könne. Der Mann schien sieh ganz wohl zu befinden. 

Der Fall ist also auch hüch.st bemerkenswert dadmxh, dass er eine spontane 
Ausheilung reprä.sentirt, offenbar durch Entleerung des Eiters gegen den Magen 
oder den Darm. Wenn die Absccsse, wie von mancher Seite angenorameu wird, ihr 
Entstehen meist einer Magen- oder Dannperforation verdankten, so wäre eigentlich 
die Seltenheit der SpontanaushciUing, nämlich Rückentleerung des Eiters gegen 
den Magen oder Darm, ganz staunenswert, da man sich ja doch eher vorstellen 
kann, dass bei Zunahme des Abscessvolumens eher die junge Narbe von der Per- 
foration, als z. B. das bisher ganz intact gewesene Diaphragma nachgibt. Vielleicht 
entstehen einige der Abscesse durch traumatische Magendarmperforation. und viel- 
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leicht heiloii eb<^n diese znr Spontanausheilung durch Rückentle«rimg des Inhaltos 
in den Magendarmciinal. Andere hnhen die Continnitiitslreniiung dor Magendarm- 
wündo nicht zur nothwcndigen Voraussetzung, und diese bekunden dann keine be- 
sondere Neigung zur Entleerung in den IHgestionstractus, sondern baluien sich den 
Weg ebenso leicht durch andere Oewebsschichtou. 

Ein Beispiel, dass ebenso ein Magen- oder Diu^nigeschwür eine Prädisposilion 
zur traumatischen Perforation bilden, wie die durch ein Trauma gesetzten Verände- 
rungen, als: Einrisse einer oder mehrerer Schichten der Magen- oder Damiwrimle, oder 
die Verringerung der Widcrstundsfiihigkeit der Wände durch eingelagerte Extravasate 
und ähnlicl>es, illastriil folgender Fall von Or. Tiüinanns. 

4. Till m a u u s. 

A. K., 15 Jahre alt, wurde am 9. Juni 1880 von einem seiner älteren Collegen 
unter den Aruien genoinnieu i»»d liin- und hergeschwenkt. Der Knabe bekam nach 
eiiiom rcicliliclieii Mittagessen zweimal Erbri-chen, die nächste Nacht schlief er 
schlecht, bekam Sjchnicrzen in der Lebergegend, welche sich denirt steigerten, dass 
er das tJescliaft verlies». Man machte kalte Umschläge auf die Lebergegend in der 
Farastemallinie. Am 12. Juni lag der Patient stöhnend im Bette, die Temperatur war 
»näss-ig erhfdit. Puls frequent, Zunge belegt, geringer Appetit, Durst, seit 3 Tagen 
kein Stuhl, Erlirechrn war nicht wieder aufgetreten. Das rechte Hypochondrinm schon 
gegen leichte Berührung ejnpftudlicli, ebenso die seitliche Lebergegend, iuu empfind- 
lichsten ist jedoch die Uegeiid zwischen Crista ilei iind der Lobcrdiimpfung, be- 
sonders ihre obere Pailie, Sonst momentan nichts Abnormes. Man nahm eine Koth- 
stauung an, verordnete Ricinnsöl, darauf allgemeine BeKserung. Am 17. und 18. Juni 
füllt dem Arzte auf, dass die rechte Pleura rechts hinten seitlich in der Axillarlinie 
etwas Exsudat enthielt. Put. konnte niclit aufsitzen, hatte dabei stärkere Sclimerzen 
in der erwülmton Baucligegentl, so dass die genauere Percussion hinten erschwert 
war. Letztere ergab in der Horizontallage des Pat, ia der vorderen Thoraxpartie 
zwischen Lungenschall und Leberdämpfung nach innen tmd unten von der Brosts 
Warze eine scharf abgegrenzte thalergrosse Stelle mit liellljmpauitiw^liem Peicussions- 
scltall. Athnningsgeriiusch daselbst ganz schwach. Die Atrai.isplj;ire Avs Ki'anken 
riecht etwas nach Koth, dncli erklärt man «ich das durch die mangelhafte Rein- 
liclikeit. Man denkt schon an eine Perforation des Intostinaltractus in die Pleura. 
Henbnor deutet den tympanitischen Percu.SÄionsschall vorn als den durch das 
pleuritische Exsudat comprimirteu Luugeiilappcn. 

Am 23. Juni, 2 Stunden nach einem reichlichen Mittagessen, pliitzlich heftiger 
Scliraerz in der rechten Bauch- und Brustscite, höchste AÜiemnoth. Abends cou- 
Btatirte man Zunahme des Exsudats in der Pleura bis zur Clavicnla, stArke 
OppresBion,C(illa[iE. Am 24. Juni zwischen dem 2. und 4.1n1ercostalrnnmo eine irm 
breite tyiupaniti.selic Zone. Dieselbe verlief liings des rechten Sternalramles, sonst 
iiljsolutc Dfuniifuiag diT ganzen rechten Thoraxhälfte ; kein AthuiungKgorä.usch, die 
iluut iilwr der rechten Tliorashälfte ödemutös; das Abdomen ganz frei, starkes 
Fieber. Mit Troikort und Aspiration entleerte man etwa ein Bierseidel voll dünn- 
eitriger grünliclier Flüssigkeit, welche äusserst ficuleut roch. Der Einstich geschah 
im 5. Inlercostalraume, etwa in der vorderen Axitlailinio, Der lidmit bestand, 
mikro^ikopisch uiilerisnclit. aus einer emulsionsartigen Flüssigkeit, welche feinen 
Detritus enttiielt, mit ziemlich zahlreichen Eitcrzellen, viel Fetttropfen von ver- 
schiedener Grösse, nur einmal ki»inte unzweifelhaft ein Stiirkmeblkorn constatirt 
werden. Ferner Bindegewebsfasern und Faserbündel, welche leeren Muskelsclilfuichen 
glichen. Eine chemische Untersuchung hat nicht stattgefunden. Die Flüssigkeit hatte 
einen grünlichen Schimmer. Darnach Inhite sich der Kranke erleielilert, hinten oben 
fand man gedämpften Luu^ieiischall, ebedsi) aucli vorne bis znr 2. Kippe Der tym- 
panitiscbe Percnsaionsarhall wiir iniverfindert. Am 2."). Juni inuchie mau ilio Thor,-»- 
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ISmie im 5. Intorcosmlrimnife inif folgender Drainage. Wieder wartlen '/i Liter 
derselben fäculnnten Flüssigkeit grinz nllmählicli entlewt, die Höhle mit Salic.yl- 
lösuiig ausgespült. Vor der Operation war der tyinpanitiscbe PercusBionsscliall bis 
zur Clavicnla hinauf nachgewiesen, er überschritt den Stcmalrand nach links 
hinüber, reichte nucli nach rechts bis 3 cm weit vom Stcmalrande, bei linker Seiten- 
Inge wanderte der Schall bis zur vorderen Axillarlinio. während am Stornuin 
Dnmpfong eintrat. 

Die den tympanitisclien Schall erzeugende Luftsäule war also frei beweglich, 
entstammte somit, grosser Wahrschinnltchkeit nach, einer Perforation des Intestinal- 
tructns nach dem Pleurasäcke. Man spülte den Thorax öfters mit Kali hypermang. 
aus. Am 27. Juni fanden sich Semmelrcste im Spülwasser, auch Pflaumenschalen, 
welche Patient vor 4 Tagen genossen hatte. So auch an den folgenden Tagen. Das 
Fieber nahm allmählich ab. Am 4. Tage nahm man eine Ausspülung mit Carbol- 
wasser vor, da sich der fücnleutc Geruch nnverändort erhielt. Die am 29. Jnni ge- 
nossenen Fa(,-onnadeln kamen nicht mehr zum Yoriichcin, bereits am 1. Juli war 
der Athem des Patienten geruchlos, so auch das nunmehr rein eitrige Exsudat der 
Pleura; am 2. Juli war der Kranke fieberfrei. Die Percussion und AiiscuUation ergab 
rechts vom bis zum h. Intercostalrauni. nach der Ausspülung bis zum 6. Intercostal- 
ranm gedämpft tyrapiiniüschen Schall, entferntes Athmen mit etwas Rasseln mit 
aniphorischem Beiklang, hinten bis zur 8. Kippe gedämpften Lungenschall, schwaches 
Athmen und Hasseln. Die Ausspülungen worden nun nur zweimal wöchentlich vor- 
genommen, aber es kamen doch noch im Juli und August dreimal Eiterretentioneu 
vor mit fäculentem Geruch des Socretes und nachweisbaren Speiseresten im Spül- 
wasser. Das Fieber stellte sich während einer solchen Zeit wieder ein. Am 28, Juli 
war der Patient wieder fieberfrei, das Allgemeinbefinden vortrofHich. Von Endo Juli 
bis Anfang August war die Communication gegen die Pleura scheinbar geschlossen. 
Am 14. August wurde das Drain weggelassen, <lie Eiterung nahm wieder etwas zu, 
so (lass mau vorüberoehend wieder drainiren musste, bis m:tn am Ende des Monats 
September das Drain definitiv weglassen konnte. Nach Injectionen von mittelstarker 
HöUcnsteinlösnng schloss sich die immer kleiner wordende Höhle Mitte November 
vollständig. Der Pat. geht seinem Berufe wieder nach, hat kemcrlei Duschwerden, 
sieht blühend und besser, als je zuvor, nus. 

ö, FI i na tu s. 

Ein 32;!ihriger Mann gab an, erkrankt zu sein, als er vor einigen Tagen, da er sich 
schon nnwohl ffihlte, einen schweren Stein mit Anstrengung hin- und horgewälzt hatte, 
darnach einen heftige« Schmerz in der Herzgrube gefühlt zu haben. Die LobordSmpfimg 
war sowohl nach unten wie nach oben hin ein wonig crweiturt. Der lieberrand war 
leicht durchzufühlen, recht schniev/liuft. Statt empfohlener Schonung strengte sich Pat. 
an und bekam einen Znstand, der einen vollen Monat dauerte und sich durch hohes 
(bis zu 40*), aber unregetmässiges, remittircndes Fieber auszeichnete und von fort- 
währenden, rocht heftigen Schmerzen begleitet war. Die Schmerzen wurden meist 
als brennend bezeichnet und anfangs in die Herzgrube localisirt, dann mehr rechts 
in dem vorderen Theile der unteren Fitiipi-ri, ilimii wieder in der Gegenil der F'lex. 
coli d. empfunden. Dies brachte den Kranken herunter, er musste fast stets am 
Rücken liegen und konnte nur mit Schmerzen sitzen oder anf der linken, gesunden 
Seite liegen, nicht aber auf der rechten. Ende des Monats war die Lebergegend 
sichtbar vorgewölbt, in der Höhe der Brustwarzen keine Umfangsdifferenz, rechts 
bewegten sich heim Athmen die unteren liipjien nicht mit; die Verüefunj.'Mi iler 
Intercostalräume waren nicht verstrichen. Voll utJunen konnte der Pat. nicht, doch nidit 
wegen Schmerzen, sondern wegen eines nndefinirbaren Hindernisses. Percnssion und 
Auscnltation der r4uugen ganz normal, kein Husten. Nur die Grenze zwischen Leber 
unii Lunge war hinnufgeschnben. Allmählich stieg die Lebcnlämpfung inmjer höher, 
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so liaas sie Mitte Sopteniber vom olmreii R.iii'lc dt-t ö. Ripp<? (Linea, mamm.) über 
dam oberen Ran (If der T.Hippe (I^in. axill.) in der paravertebralen Linie die tl. Hippo 
schnitt. Riickwilrts war hart, an der Wirbelsäule keine absolut.e Dämpfung, die 
NiercndumpfiiiignictBt vcrgrÖBsert. Voriip gieng der vüllo Langeoton plötzlich in den 
absolut dampfen über, und dennoch wai' dies« Linie, wenn auch nni* um '/« Finger- 
breite (!), beim tiefen Rinathmen liewoglich. Ebenso Hcharf hörte der Pectoralfremitus 
auf. Veränderungou der Lage hatten keinen Eiufluss auf die Lungougrenzen, Sub 
scrohicuh") ragte ilie Leber um 6 »•>« hervor, in der Maiuillarlinie nm 2; der dumpfe 
Ton inaü am Sternum 14 cm, in der Mamillarlinie 17 cm nnd in der Axillarlinic 
16 cm. Herzpercussion und AuHualtatioii normal, Milz ebenso. Ikterus oder Nieren- 
symptome waren nicht vorhanden. Gegen Pleuritis «prach das Fehlen des stci;heiiden 
Schmerzes, die Beointlussuiig diirch.'i Aliimen, der Affrictus itnd jede Luiigenbethei- 
ligung, Herz nicht vorschoben, Puls nicht frequont genug, Därapfungsgrenze rück- 
wärts niedriger als vorne ; gegen abgesackte» E.\sudat spracli ilie gerade horizontale 
Begrenzung. Schmerzen hauptsächlich im Bpigastrium. 

Nach einer vorübergehenden Verschlimmerung trat Bessenmg ein. Zunahme 
der Körpermasse, Retrartion der unteren Thorashälfte um 'A cm. Aber abendä doch 
38— 38'ö mit Schmerz, so dass man sieh am 27, October zur Probepunction im 
5., 6. und 7. Intercostalraume eutschloss; die erste lieferte Serum, die letzte F.iter; 
Monastyrski resecirte die 8. Rippe in der Axillarlinie und oröfiTueto den Absoess. 
Die Pleurablätter des C'omplementärraumes waren wahrscheinlich verw,achsea, denn 
er wurde nicht eröffnet. Das Diaphragma miisste gespalten werden; die Absccsa- 
höhle stellte einen Schlauch von 12 rm Länge dar und war kaum für den Finger 
breit genug. Sie war mit weichen Massen bekleidet, so daas man nicht unterscheiden 
konnte, was man berühre. Die Rcconraleäceuz war rapid, die Lebergrenze rückte 
in ihre normale Lage ein. Sie steht beim Stehen um 2 cm tiefer, als beim Liegen, 
der tympamtische Percussionsschall des Dickdarmes reichte höher in diu Lebergegend 
hinauf, wahrscheinlich weil die Leber ans Diaphragma umi durch ilieses an die 
vordere Thoraxwand angewachsen ist. 

6. Sänger. 

Der erste Fall betraf ein Htjähriges Mädchen. Nach einem Schlage in die 
rechte Seite erkrankte das Mädchen mit Schmerz und Empfindlichkeit im ganzen 
Leibe, ohne das Bett zu hüten Nach 18 Tagen entleerte sich unter Dyspuoe Eiter 
aus Mund and Naso und os trat sofort der Tod ein. Sectioii zeigte im Plcaruraum 
(ötide Jaacbe mit Luft. Unterhalb der Lunge findet sich im Diaphragma ein 8 mm 
langer Schlitz, welcher gegen einen oberhalb der Leber gelegenen Eiterherd führt. 
Die Lober ist. herabgedrückt. An der Uasis der rechten Lunge finden sich zwei zackig 
gestaltete Perforatiousstellcn, in den Bronchien befindet siih j;iucliigcr Eiter, nirgends 
ein gangr."i,a5ser Herd, unter der Leber zwischen Magen und Duodenum, resp. Colon 
transversuro, findet sich ein zweiter abgesackter Eiterherd. Eine Perforation, resp. 
Zerreissuug der Därme wird nicht constatirt, doch ist eine Stelle des 
Ileum äusserst zerreissliuh, die sie bedeckende Serosa diifus ^erüthci. Sänger 
nimmt einen Blnterguss im retrovisceraleu Bindegewebe und durch ^veruaohlässigte" 
Pflege Vereiterung desselben, Fortkriechen im subperitnuealen (lewebe, endlich Per- 
foration der Peritonealliant an. 

Leyden b.-ill den Pneunio!hora.x in seiner Entstehung für unverständlich. 
Seiner Ansicht tiuch fiatidelte es sidi infolge des Traum.as um eine Perforation dos 
Darmes, welche diu Bddnng eines gas- und eiterhüJt.igen Abscesses leicht erklärt ((). 
Den Pneumothorax hält er iu diesem Falle für uicbt ganz zweifellos. Erstens komme 
es in diesen Fällen in der Regel nicht zn einer Perforation in die Pleura, sondern 
in die Lungen; es müsste hier also der Eiter in beide Organe durchgebrochen sein. 
Zweitens sei möglich, dass bei der Section(!) Eiter in die Pleura übergelaufen sei. 
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7. Hughi's. 

H agiles beobachtete einen Kothubscess nach Perfoi'Ation des Daodenams 
mit rechtsscitigoin Enipyeni bei einem 44j.'ilirig(;ii Manne. Die Darmperforation war 
hüchstwalirschcinlich durch Heben eines schweren Gewichtos vor melireren Wuclieu 
tmtistftnden. 

Hei der Bectiuu konnte, wie o» sclieint, kein offener Zusnmraenhung 
des Kotbabscesses mit dem Empyem nacligowiesen worden, aber letzteres wjir doch 
wolil die Folge dos errtteren. Ein Theil des Pankreas und 8 Quudratzoll grosses Stück 
des Zwülfüngcitlarmes war durch die Eiterung zerstört worden. Der Rest des 
Pankreas deckte den Dcifect im Daodeniim, ausserdem war die Abscesshöhle durch 
Adhäsionen der beDiicIibarteii DÄrme znm Thcilo abgeschlossen, jedoch waren Spuren 
einer t'rfiheren Peritonitis, z. B. am Magen, und neuerdings entstandener frischer 
Peritonitis an den Därmen vorhanden; im Bauchfelle einige Cnzeu tr&bon eiterigen 
Serums. 

8. Maydi. 

J. L., 37 Jahre alt, Hausbesorger und Hauskneciit einer Mannfiicturwaren-Engrog- 
Handiung in der inneren Stadt Wiens, bat mit 15 Jahren Scarlatina itberstandon, 
war nur einmal beim Militär wegen eines Hufschlages im Spital ge\Vesen, s(nist nie in 
ärztlicher Behandlung go.standcn, wenngleich derselbe seit Jahren hustet, in letzterer 
Zeit namentlich uiorgons oft durch lungere Zeit bis zum Erbrechen. Am 3(). Mai abends 
tiel der.st'llie. als er aus dem Gastliause seines Schwagers nach Mause gienp, infolge eines 
leichten Schlnges zu Boden, wobei er mit dem Geliebte nach abwärts fiel und sich am 
Schottor der Strasse eine kleine Wunde an der Oberlippe xttzog, welche mit Carbol 
ausgewaschen, unter einem Englisch -Pflaster anstandslos heilte. Am 9. Juli nach- 
mittags war derselbe während eines starken Rogens genötlilgt einen schweren Stein, 
welcher den Abfluss des Regonwa.ssrrs in die Canalflffnung der Gasse verlegte, allein 
zu heben, blieb in der diirchnässte« Klciilmig weiter im (ieschfifto bis zum Abend, 
wo er ein starkes Fnistelu verspürte. Von dieser Zeil datirt er sein jetziges F^eiden. 
Am 18. Juli besuchte er vormittags einen Verwandten im nahen Dornbach, da er 
glaubte, dass ihm die Luft gut thun wärde, mussto aber wegen allgemeinen Unwohl- 
seins berpit.s in den ersten Nachmittugsstundon nach Hause zurückkehren und 
»liplicirte sicli wegen Seitenslecheii ein Senfpapier auf die linke uutere Brustseite. 
Am 13. Juli war Piitioni uicht mehr im Stande seinem Berufe nachzugehen; der 
Frost liutte sich niclit wiederholt, doch ilauerte das Seitenstechen an, und beunruhigte 
den Patienten insbesondere der Um3t.and, dass letzteres sich bei tiefem Athomholeti 
besonders steigerte. Patient war durch dasselbe genöthigt, stets die linke Seiten- 
lage antl Schräglage einzunclimcn. 

Bemerkt sei fibrigens noch (nach dem Burichte von Dr. Winternitz, 
'■einem Hausärzte), dass Patient nacli eigenen uud zuverlässigen Angaben seiner 
Umgebung sich bereits vor dem 9. Juli einon Monat hindnrch nicht recht wohl 
gofalilt habe und zu Blntreinigungsthee und anderen Hausmitteln seine Zuflucht 
genommen hatte. Ob dicBes allj^'omeine Unwohlsein in directem oder indirectem 
Zusammenhange mit dem Ausflüge am 31. Mui stand, niuss dahingestellt 
bleiben. Die erste Untersuchung durch den behmidelnden Arzt fand am 17. Juli 
statt. Derselbe fand einen mittelgrossen, miläsig kräftigen Mann. Die Auacultation 
ergab aber dem gauzcn Thora.x verbreitete feuchte und trockene llassr>lgorüusche, 
welche das Vcsiculärathmen allenthalben vollstänilig deckten. Die Pcrcussion des 
LungenschalU's bot hellen und vollen Schall, Herzdämpfung normal, Uerzstol^s im 
5. lutercostalraume einwärts der Mamilla sichtbar, mit zwei Fingerkuppen bedeckbar. 
Herztöne schwach hörbar, durch <lie Rassel goränsche gedeckt. Lehordümpfung am 
oberen Rande der fi, Rippe, auf einen Querfiuger den Kippenbogen fiberragend. Links 
hinten unten hamlbreit der Schall kürzer als rechts hinten unten, woselbst der 
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DungeuBchnll nächst der Wirbelsäule bis an <lie 10. Rippe reichte; im eben be- 
schriebcneu DfimpfangBbozirke die Alherußeränsche, rospectivc die Rasselgeräusche 
etwas lauter; weder hier noch zwischen den Axiliarlinien pleurales Reiben. Traiibe's 
Raam hell schallend, Milzdiimpfung klein, Atbem combinirt, in Frequenz and Tiefe 
nicht auffällig alterirt; Assynimetrien in der Bewegung beider Brusthälften nicht 
bemerkbar. An einer etwa flach handgrossen Stelle um das Ende der 12. Rippe 
herum heftige Druckcmpfindlichkcit, insbcsondcrs aber bei Druck an einem Punkte 
in der Mitte zwischen dem Ende der 12. nnd dorn unteren Rande der 12. Rippe 
Zusammenzucken des Patienten nnd Angabo des Patienten, dass der Schmerz sich 
l&ngs der 12. Rippe nach vorne fortsetze, bei Dmck anf das vordere Ende der 12. Rippe 
erfolgte aber nicht Empündlichkoit im hinteren Abschnitte. Puls 72; Temperatur 
anscheinend normal. Liuimentam chlorofurmi, kalte ÜberBchliige. Am nfichsien Tage, 
18. Juli, Angabe des Kraiikt'n, dass der Schmerz an der linken Seite stark und durch 
die Medication nicht bes.ser geworden ist. Auch salicyUaures Natron und Salbe, 
welche hierauf durch einige Tage nobst Dunstumschlügen angewendet wurden, ver- 
änderten nicht tiie Krankheitivgymptome, als welche sich constant der Schmerz an 
einem umschrieljenen Areale in der Gegend der 10., lt., 12. Rippe (Scapularlinie- 
vertebra), die uiuschriebeiie (etwa 3 Qnerfinger breite) Dämpfung links hinten unten 
erwiesen, während rechts an den entsprechenden Theiien leicht tympanitischer Schall 
vorhanden war, und welche, wenn selbe rechts gcfundou worden wäre, gewiss auf 
die Leber bezogen worden wäre. Niedrige Pulse, Temperaturen, welche abends nicht 
38'5 erroichten. keine besonderen Schmerzen bei Bewegung des Körpers, keine augen- 
fällige Behinderung des Atheratypus, keinerlei Prominenz oder leichtes Odem ; an 
den entsprechenden Stellen der Haut nur einige Akneknötclien auifiiUig, welche zum 
Aufsuchen des Dämpfungsbezirkot^ und der schmershaften Stelle gcilitnt haben. Auf 
Befragen wui'de das Trauma zugestanden. Im Laufe der 3. Krankhoitswochc, morgens 
gegen 7 Uhr, 37, abends 38'ö, Patient s«hr ungeduldig, muss sich beim Husten die 
Seite halten. Der anfänglich bestandene Katarrh so ziemlich in gleichem anliultend, 
der Schmerz an der oft orwühuten Localitüt gictclibleibend und heftiy, auf Druck 
sich wesentlich stcifiornd. Gefühl von Klopfen im Epigustrium. Die Nächte bis gegen 
Morgen schlaflos zugebracht, morgens verhältnismiiKsig guter Schlaf. Rechtslage 
onmöglich wegen der dabei auftretenden heftigen Schmei'/.on in dem leidenden Theile, 
sowie wegen dabei auftretendem Druck nnd Klopfen im Epigastrium, Wähi-end der 
ganzen Zeit keine Milzschwidlung rnichweisbor, Wangen und Nase gcröthet. Urin 
dunkel strohgelb, ohne Sediment und Eiweiss, Patient völlig bei Bewusstsein. Patient 
verbrachte den giuizen Tag im Bette, vermochte aljer auch einen Tiieil des Tages 
ausserhalb zuzubringen. Frost« und Ikterus fehlend. 

Im Laufe der 4. Woche kamen noch Abma^fning hinzu, das Gefühl des 
Senkels, das Auftreten vou offenbar in der Hahn iles llco imjuinalis irradiirenden 
Schmerzes in der Unken unteren Bauchgegend, etwa in der Gegend des linken 
Poupart'schen Bandes, übjecliv keinerlei Prominenz oder Assymmotrie in der unteren 
Thorax- oder Lumbairegion antfindbar. Sputum reichlich, coctum, frei von Tnberkel- 
bacillen. Im Harne Albnmen nicht vorhanden, jedoch Pepton. Die Diagnose mnsste 
namentlich an den heftigen Druckschmerz obt-r dtr Spitze der 12. Rippe, den 
abendlichen ^'ieb(<^temp^•raturen erschlo.ssen werden. Doch duchte man auch an ein 
neuralgisches Leiden im Gefolge einer Lnngeuaffection. 

Um den Verlauf des Falles zn resnniiren, hatte man es hier mit einer 
Affection zu thon, welche zwar unt^n- scheinbaren pleuritischen Zeichen begonnen 
hatte. Es fehlte indessen der initiale Husten, ohne Auswurf, das Auftreten von 
Exsudat, welches jedenfalls von dem intern sehr gut ausgebildeten Arzt« bemerkt 
worden wäre. Doch mag das eigentliche Krankheitsbild recht lange unklar geblieben 
Bein, bis sich eine ganz scharf urascliriebene Schmerzhaftigkeit über der 12. Itii>pr> 
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Bnezubilden anfieng. Hiezii trat ein ganz geringfügiges Abdämpfen dos Schalles ent- 
«prccheud der linken LuiigPHbasis. Als sich dazu ei« Uiehtes üdcm der Haut in 
der linken Lmnbalgegend hinzugoselite. der Kmnko unmöglich die rechte Seitenlage 
einzuhalten vermochte wegen Schmerzen in» leitk-ndcii Tht'ile, so war wohl schwer 
an etwas anderes zu deuken, als an einen f'ntz.i'mdliclien Process nnterhalb der 
linken Zwerchfelliiartie ; dass ilie Entzündung Iwrnits bis zur Eiterung gediehen 
war, gieng iins den iillnbendlichen Fieberexacerbationen hervor, sowie aus dem 
Gehalte des Harns an Popton. Da die hepatischen Processe wegen Linkslagerung 
des Eiterherdes ausgeschlossen waren, bo blieb nur Milz, Niere und Magen oder 
Darm übrig. Die Milz war an ihrer Stolle ganz gut auszupercutiren, vom Magen 
oder Darm bestanden gar keine Symptome, vieiraehr war der Stuhl und die 
Verdauung immer regelmässig. Es bestanden alier auch von Seite der Niere 
keine krankhaften Zeichen. Bei dem aii.anmeRli.sch vom Kranken angeführten Trannia 
dürfte vielleicht auch hier irgend eine kleine Mnskolruptur vorgefallen sein, welche 
ein Extravasat lieferte, welches in einem inticirteo Organismus — der Kranke 
ffthlte sich schon einen Monat zuvor unwohl - bald die im Blute kreisenden 
Mikroorganismen anzog, imd vereiterte, oder welches unfänglich vielleicht intact als 
Extravasat bestand und erst nachtrii^rlich inticirt wurde. Auch ilarf nicht vergessen 
wenlen, ilass der Kranke an einem ausgedehnten Lungenkutarrh litt und nach der 
Operation immer noch leidet, so dass ein im Körper enthaltenes Extravasat auch 
von da her inficirt werden konnte, und zwar darch Eiterorganismen einer Bronchitis 
o<ler selbst durch tuberculöse Infectiim oder durch Eitrrorganismen, welche tuber- 
culöse Lifectionsherde mitbcgleilcn könni'ii. Hiezu muss bemerkt werden, dass im 
Sputum nie TuberkclbHcillen gefunden wurden, Winters, dass nach KröfftuinK weder 
der Eiter noch die Beschaffenheit der Wandbekleidung an chronische tuberculöse 
Abscesse mahnte. .\uch heilte der Abscess nach seiner Eröffnung so prompt in auffallend 
kurzer Zeit, ohue dass je die Wand abgeschabt worden wäre, dass nach dieser Richtung 
hin die Annahmr« i>ines (uluTculösen Absccsses. etwa hervorgebraiht durch eine tuber- 
colöse Caries der anliegenden Uiiipeti, wolil nur gezwungen Kugegel>en wurden 
könnte. Auch die rasche Rer«nvale.scenz. sowie Oewichtsznnrdime spricht gegen die 
Auffassung des Lungenkatarrhs als tuberculöse AfTectidU. 

IcJi sah den Patienteu am l-l. August zum eratenmale, Am Thorax bot sich 
der früher erwähnte zweifelhafte Befund Die Wirbelsäule nirgends druckempfindlich. 
Die Dämpfung in der erwrilmten tjegend beha(i|itete :»uch bei Kniecllenbogenlage mit 
eingezogener Lende lien Platz völlig. Die Drur.k('niitfiiidli<'hkcit im 11. Intercostal- 
raume hochgradig, an der .'iusseren linken Seite des Lnlissimus dorsi unter der 
12. Rippe eine kreuzergrosse, bläulich bulfundirte Stelle, welche unter llustenstössen 
sich vorwölbte. Die an dieser Stelle in forcirter Exspirationsstellung vorgenommene 
Ponction aspirirte etwas krümmligeu Eiter. An die Pniiclinn wurde in Chloro- 
formuarkose sofort die Eröflnung des Abscesses angeschlossen, and zwar von einer 
Incision aus, welche im letzten Zwischenrippenraume horizontal verlief. Nach 
Durchtrennung der Haut und der Musculatur kam man innerhalb der 
Rippen anf ein Cavum, ans welchem man reichlich Eiter nnd mit Eiter ver- 
mischtes Blut entleerte. Der in das Cavum eingeführte Finger tastetjj mit 
morschen Disscpimenten versehene Wände, nach oben begrenzt von den Zwerchfell- 
scheiikeln, nach vome von einem nicht näher bestimmbaren Gewebe, nach rück- 
wilrts von den Rippen. Die Itippen waren nirgend.s vom Periost entblösst. In die 
Höhle wurde ein Jodoformgazesf reifen eingeführt, darüber ein Watteverband. Abends 
wird wegen 40 Terap., schwachem Puls und Irrereden der Verband geläft#t imd 
nach Entfernung des Jndoformgazeatreifens eine grosse Menge guten Eiters entleert 
Statt desselben wird ein Drainrohr von grösserem Caliber eingeschoben, Am 
Id. August früh 38 ö, abends 3U, P. '.)G und 1:^. Patient hat den grössten Theil 
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Am 24. Anglist 378, Schmorzhaftigkeit der Wunde, Angabe des Tiitienten, 
dass ihm Bcheinc. da«6 innerlkli etwas faule, deslialb VerbainUvechsel. bei welchem 
man die vordere Wand der IJiible etwas« iibgeiiobeii vorfindet. Man schüttet Judoform 
ein, liisst das Drain weg, worauf sich der Patient wieder ganz wohl ffihlt. Von nun an 
die Temperatur wieder normal, Patient bringt, die meiste Zeit ansser Bett, imliofe, zu. 

Am 2(». Augnsl Verband. Nichts mit der Wimde vorgenommen, ausser Jodoform 
eingegossen, in den lutercostalranm eine Gazerafclie eingefidirt. Patient zum ersten- 
male ausgegangen. 

Am ö. September Verbandwechsel. Die Wunde sciiHesst sich, nur in der 
Mitte der linearen Narbe eine kleine Vertiefung ohne P'ist^lbildung. Ajipetit gut. 
der Patient scheint etwas zuzunehmen, besucht bereits die nahen Gartenanlagen. 
Über dem Thorax ausgebreitete Rasselgeräusche, links hinten unten heller Per- 
cussionsschall. mit der rechten Seite gleiches Niveau haltend. Am fl. September 
wird der Kranke aus der ärztlichen PBege eiitlasüen. Am 1i^. begibt er sich mit 
vollständig geheilter Wunde aufs Land. (S. Fig, 8.) 

y. MaydI. 

D. Utto. !• Jahre alt. Die Eltern und CJcschwistor des kleineu Patienten sind 
gesand. Er selbst machte im Alter von 3 Jahren Blattern durch. Vor einem Jalire 
litt er an Schmerzen im rechten Ilypochoudi'iiim, welche eine Woche andauerten 
und dann vollständig »eliwandeu. Anfangs des 8i liuljalires 181*1/2 wurde er von 
einem Kameraden mit Gewalt zu Dodeu geschlagen. Am 9. (tctober erkrankte der 
Knabe unter den Zeichen von Erbrechen und Schmerzhaftigkeit unter dem rechten 
Tlypocliondrium. Das Erbrechen dauerte zwei Tage an, worauf Schmerzen im rechten 
llypochondrium und später in der Lende folgten. Vom 27. October an bog sich das 
rechte Bein im Hüftgelenke ab nnd es traten Schmeiv.en darin auf. Ich sah den 
kleinen Patienten zuerst am 10. November, der Zustand war uiigef?ihr derselbe, wie 
um acht Tage «päter. Ich rieth sofort zur t>peration, doch schien dt>ii Eltern der 
Zustand imch nicht so arg, da der kleine Patient, obwohl mühsam, immerbin iiocli 
zn I-'iisse in meine Privatordination kam. Am 17. November wurde er auf die Klinik 
aufgenommen. 

Statu» prieseiis; Der Kranke ist von grar.ilem Körperbau, schleclit genährt, 
blas». Wenn der Kranke .stobt, so ist sein rechter Fu.ss etwas vorgeschoben, und 
zwar durch nüftgelenksbeugung, die Wirbelsäule ist in ihrem Leudcnsegmcnte etwas 
nach links convex, die berabhäugendeu Arme verlaufen, und zwar der linke einwärts 
von der Spina ant, sp, s. und der rechte steht weit vom Köq)er ab. In der Lurobal- 
gegcnd ist genau iler Raurn zwischen den Rippen und den Beckenkiioebi-n deutlich 
vorgewrdbf, die Haut in ilieser liegend udomaiög und schmerzhaft. Wenn der Kranke 
liegt. SC) ist die Hüftgelenksb.niguiig deutlicher, gleichzeitig kann man coiistatiren, 
dttss die Beugung sich ohne Widerstand vermehren läsat, dagegen die Streckung, 
ausser anter Mitbewcgnug des Beckens, unmöglich ist Sowohl diese Strcckversnche. 
als die gleichwertigen, sich in der aufrechten Lage gerade uufzurichten. sind von 
lebhafteu Schmerzen in der rechten Ijende begleiicl. So uncli die Versuche, die links- 
seitige Lumb.^lskoliose auszugleichen, sei es in der Kücken- oder der aufrectiteu 
Lage. Die Gegend, welche vorgewiilbt erscheint, ist auch liocbgnidig empfindlich. In 
der Tiefe ist eine dunkle Fluctuation tastbar. Man erschloss aus den sämmtlichen 
Symptomen eine rechtsseitige perinephritische Eiterung mit gleichzeitiger Erkrankung 
zum mindesten der Psoasscheidc, ohne dass es möglich gewesen wäre, irgend eine 
andere Ursache der Abscessbildung zu eruiren, als das stwke Schütteln, respective 
ZubodcnschlagGU am Semesteraufiuig. Der früher sehr starke Barsche kam durch 
die Erkrankung sehr bedeutend herab, ohne dass seitens der Pleura, der Niere, der 
Leber etwas Krankhaftes hätte cutdeckt werden können, so waren auch nie irgend 
welche Symptome einer Perityphlitis vorhanden. 
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Man versuchte durch Ptinctionen den objectiven Nachweis des Eiters sn geben. 
Dieselben wurden sämmtlich in dem Räume zwischen Uippenlwgen and Becken ans- 
gefuhrt, drei davon waren erfolglos, erst die vierte, am höclisten gelegene unmittelbar 
nntex den Bippen lieferte den diagnogticirten Eiter; dejselbe war äusserst übel- 
riechend. Von vom war der Abscess nicht zu tasten. Man cröllhetc nun die Abscess- 
bfihle mittels eines Schnittes, welcher 8 cm lang war, 3 o« von der Wirbelsäule 
abstand and anmittelbar unter den fatscJien Rippen begann. Mnn kam in eine Höhle, 
welche mit ihrem untersten Antheile eben noch nnt«r den falschen Rippen hervor- 
ragte, mit ihrem Uanptantbeile al>er mn den falschen Rippen gedeckt war. Die 
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Höhle wurde einer gründlichen Desinfection unterworfen, da sie einen änsserst 
stinkenden Eliter, aber ohne Lnflbcimischung enthielt. T)er Eiter war sonst bis auf 
die blutige Tinction von gutem Aussehen. Derselbe wurde einer genauen chemischen 
sowie mikroskopischen Prüfung unterzogen. In die Höhle M-urden zwei Drains ein- 
geführt, darüber ein Snblimatverband gelegt. Am 19. und am 22. wurde der Verband 
gewechselt, da er stark durchtränkt war; der Eiter immer noch übelriechend. 

Am 28. der Verband verschoben, wodurch die Drainröhren aus der Wunde 
herausgezogen wareji. Da hiedurch keine Temperatursteigerung verursacht wurde, 
ausserdem auch die Wunde mit Granulationen ausgefüllt war. so wurde die Drainage 
überhaupt unterdrückt und in die bestehende Fistel ein Jodofomistäbchen eingeführt. 
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Am 3. and 5. September Verband, die Orannlntioneu sind üppig, die Secretion 
massig; der Kranke kann sich schon »nf beide Fasse gleichmässig stötzen, die 
skotiotische Ausbiegung der Wirbelsäule hat sich schon ausgeglichen. (S. Fig. 9.) 

Am 19. December i.st die Wunde mit einer trockenen Krnste bedeckt. Der 
Kriuike ist gut genährt, steht vollständig aufrechJ. Der Krnnke wurde bereits am 
26. November entlassen und seither ambnlatorisch behandelt. 

Der Kranke von Fall IX. wurde an» 12. Juli 1892 abermals auf die Klinik 
gebracht. 

Die Krankheit hatte sich seit 14 Tagen wieder erneuert. 

Die Ernfilirnng abprraals recht schlecht. Untersiichnng der BruKt und Banch- 
organe bietet nichts Abnornu-b. Temperatur scliwankt zwisclicn S8'7 — 891". PuIü 120. 
Resp. 28—30. Keine Expectoralion. Im Harne nichts Abnormes. 

In der rechten Lnmbalgcgcnd, 6 cm von den Dornfortsätzeu, verlauft eine mit 
der Wirbelsänlo parallel verlaufende ektatische Narbe, 8 ein lang, 3 rtii breit, an 
der 12. Rippe beginnend. Diese Narbe befindet sich auf der Höhe eines halbkiigel- 
forrait.'ejj Tutnnrs, welcher die ganze Lainbalgegend von der 12. Rippe bis zur 
Crista os«. ilei einnimmt. Die Haut über dem Tumor gespannt, glutt; die Nurl>e 
gespannt, weist in ihrer Mitte weissliche Tunkte »uf. Sonst die Narbenhant sehr 
dünn. Der Tumor in seiner t'onsisten» weich, elastisch, fluctatrond. Stellung de« 
Beines und der Wirbelsäule nicht abnorm. Im Hämo keine anormalen DestandHn-ile. 

15. Juli eine hicision im Bereiche der alten Narbe geführt mid i'twa '|^ Liter 
dicken, grfinlirligelben, stark übelriechenden Eiters entleert. Die Ilühb' ausgeschabt, 
mit Jodoformgaze tampomirt. 

22. Juli Jodoforingaze entfernt, Secretion unbedeutend. 

27. Juli m li."nisliche Pflege entlassen. 

10. August vollständig geheilt, Nach einem Jahre Wohlbefinden. 

10. Jaff^. 

Fall 2. Ein 24J!ihriger Knfscher wurde am 28. August von einem schweren 
Wagen überfahren. Er lag dabei auf dem Bauche und mehr anf der rechten Seile. 
Die Räder giengeii über den Kiieken und die linke Seite hinweg. Der Maim war 
anämisch, von normaler Tera|iera1ur, weichem Puls von 120 Schlägen, von frefiuenter, 
oberflächlicher, vornflimltch costaler Respiration. Das Sensonuni war frei, iinsscrlich 
nur Haxitaufschüi-fungen. Schmer/, im Kpigastrinm, das gegen Druck empfindlich 
war. Die Milz etwas vergrosseri. Der Patient erholte sich in den nächsten 8 Tagen 
nnd hatte keine Klage. Am S). Tage plötzlich Stiche in der linken Seite. Die bisher 
normale Temperatur steigt «uf 39, und schon am niirhsten Tage fand man hinten 
links eine intensive Dämpfung bis fast zur Mitte der Scapula. Dieselbe reichte in 
der Seitenwand nur zum oberen Rande der 7. Rippe, um vorne wieder bis zur 
3. Rippe aufzusteigen. Die Hoizdrini|ifiing gieng bis über den rechten Sternakand. 
Die Anscultation ergab links vorne oben schwach vesiculäres Athnien mit bronchialem 
Hanchen. Im Bereiche der Dämpfung leises bronchiales Athmen und links hinten 
anf der Scapnla deutliche Pectoriloquie. Der Freniitus fehlte vollkommen. Am 
11. September Entleerung von l.öi'H> ri*i' sanguinolenter Flüssigkeit, was zun.äcbst 
einen eclatanton Erfolg hatte. Die Temperatur wurde normal. Dyspnoe verschwand, 
Patient begann sich lang.sam ku erholen. Bald aber tritt eine Verschlimmerung ein, 
das Exsudat steigt wieder bis zur Spina scapula? und am 28. September, also 
17 Tage nach der ersten, war man zur zweiten Function genöthigt. Man entleerte 
1500 CTn» einer schwarzbraunen z.ihen Flüssigkeit; sie wurde mit Thyniol aus- 
gespült. Der Patient begann zu brechen, der Puls wurde klein nnd frequent, es 
trat rasch Kräfte verfall ein und Ikt^TUs erschien. Am nächsten Tage war der 
Unterleib meteoristiscb aufgetrieben und häufiger Singultus stellte s>irli ein. hart- 
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nicki^es F.rbreclieii grani^rfmer Ma.s>sen druiert fort, riixl miier den Erscheinungen 
oinei' aIlj{<>moinen Foritonitjs stirbt «lor Kranku iim 3. Octobcr. 

nie S^ction evgftli eine allgetncini» Peritonitis und öOtJ Gramm oines serösen 
Exsudates links bei intactem ZwerchMI. L'ntor dcmÄollien fand sich in der linken 
unteren Tlioraxh^lftp eine grosse, mit zersotzteni und mit Kitc>r nntermisclitcm FUut 
ausgefüllte llfdile, die nuth oben vom Zwerchfell, nach links von der Brnstwand 
im Gebiete der (i unteren Ripiien, nach unten durch die Hexura coli sin., nach 
re<dit8 durch die Kadix niesenterii und nach hinten vom Pankreas und von <lom vor 
der linken Niere liegenden Biiidefrewebe begrenzt wunle. Im (»bereu äusseren Theile 
der llühlc lag die Milz, welche in ihrem vorderen Urittheile vollttäudig zertrümmert 
war und deren übriges Parenchym sehr blutreich, gequollen und erweicht erscheint. 
Im vordersten Theile der zertrümmerten Partie sitzt ein bohnengrosser Sequester. 
Die linke Lunge war vollständig curaprimirt, Icdcr.irtig und luftleer. Im rechten 
ünterliipiien ödematös. Die Punctionsöffnimgcn fulutun direct in den durch ilie 
Milaruptur entstandenen subphrenischen Abscess. 

11. Bo n n e m ai üon. 

Kin äTjährigcr Mann tritt am 18. Mai 1876 ein. Infolge seines Berufes lehnte 
er immer mit der rechten Seite an einer Tiachplatt« und (ibortrug nach dieser 
Seite auch sein ganzes Kör[>ergevvieht. 8 Tage \or seinem Eintritt wurde er von 
plötzlichen Schmerzen im rechten Hypocbondriuin gefasst und erbrach gallige 
MuMsen. 

Bei seinem Eintritt hat das flesicht einen leidenden Aitsdrnck. Im Niveau 
der Lebergegend sitzt ein Schmerz, welcher die Ausdehnung des Thorax hindert 
und gegen die rechte Schulter ausstrahlt. Die Lcherdämptung hat zugenommen und 
es überragt die lieber den Kippenrand ura vier yuertinger. Wonig l'rin, gallchiiltig. 
kein Stuhl seit Beginn der Alfection Kleiner Puls. l:il). Wenig Tempcratnrerliithung. 
Zunge feucht, nichts Abnormes bei der Atiscultatlon. Ausser einem einnuligeu Er- 
bi-c'clien hat der Kranke eher Neigung zur (.'onstipation, mid ausser einer öchmerz- 
vorscldimmerung bessert sich allmublich der Zustand des Kranken, als man am ^J. 
ein Ödem der Bauchwand constatirt. Man hört sehr gut den Uerzstoss im rechten 
Hypochondrium. Am 2ö. nimmt die Dämpfung zu und es besteht eine Her- 
vurvvölbnng in der Gegend der Brustwarzu. Am niichsten Tage hat das Ödem 
abgeiiommeu und war gefolgt von Auftreibuug des Bauches, beharrlicher C-onntipation, 
einigemaligem Erbrechen, so dass man an eine i)aruubstructiou denkt, doch ist 
auf ein Pnrgativ zweimaliger Stuhl erzielt worden Am 28. erscheint die Hervor- 
willbung und das t)dftm wieder. Aber die Sonoriiät besteht weiter mit Unterdrückung 
des vesiculäreu Schalles, welcher nur in der Höhe der Bru.stwarze zu hören ist. 
Audi Keihrgeriinschp wurden an dieser Stelle gehört. Bflekwärls ist keine ausge- 
sprochene Dämpfung, normaler Stiuintfremitus, und man glaubt im Niveau iler 
7. Kippe dasselbe Reilien za hören, wie Turne. In der Achselhöhle hört im Niveau 
iler 7. Kippe das Athemgeräusch auf, und nuiu hört hier die Heratönc mit einer 
überraschenilen Iteutlichkeit. l>cr allgemeine Zust.'uiil des Patienten verschlimmert 
sich beständig und nur die Stühle erleichtern etwas den Zustand des Kr;inkeu. Der 
Tympiinisnius niiniiil zu auf den .'^eiten bis zum 8. Spatiiim intercostale. Eine 
Function in der Gegend des Colon lägst einige übelrii'ciieude Gase entweichen, was 
nur sehr wenig den Tympanismus vermindert. 

Am 2. .luni ist nirgends im Bereiche des Tbor.'tx und iler uriteren l'ai'tie des 
Thorax eine Spur von Dämpfung zu finden. Er.st abends erscheint eine leichl« 
Jl.Tmpfung auf der Seite. Eine tiefe capilläre Punctioa liefert kein Resultat. Der 
Zustand wird trotz peinlichster Sorgfalt immer schwerer, die Zunge wir trocken, wie 
gebraten, eine Parotitis tritt auf und unter allgemeiner Proatration stirbt der Kranke 
am 6. Juni. 
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Autopsie: Die Baiichwand «oigt eino bodeutende Spannung, kantn hat lins 
Bistoari dieselbe eröffrxet, als sclion pine gewiss*» Menge einer jauchigen P'liissigkeit 
entweicht, welche einen facaloidon Gemch verbreitet, ohne dass der Darm vorletzt 
worden w.lre. Zworclifell nnd Lungen bis znr halben Höhe des Brustkorbes zurück- 
i;ednmgt. Die Schlingen sind anoinandergeklebt und schliessen im Niveau des Nabels 
eine mit Eiter gefüllte inlra]ieritniK>iile Höhlung ein. Da« Colon asc. bildet die 
Wandung einer Höhlo, welclie von (Kt Ihihhing des liiaphragnia» bis in die Fojisa 
iliao.a reicht. Diese lirihlnng ist abgeplattet, dort, wo dos Cftcura die Waud bililct. 
and nimmt erst grÖRsere Dimensionen an, wo ilie verdrängte Leber niitliilft die 
Wandungen der Ilöblo zu bilden. Oben ist sie so wie beschrieben vom Duiphragina 
begrenzt, welches mit Peritoneum überzogen ist. Nach aussen ist die Höhle von der 
Costal-, weiter unten von der Abdominalwand eingeschlossen, welche ebeiifa.lils von 
Biiuohfell überkleidet sind. Inhalt ist Eiter und eine mit fiicaleu Stoffen untermischte 
jauchige Flüssigkeit. Die Leber ist im ganzen Boreiche des rechten I/fippens ent- 
zündet auf eine Tit>fe von 1 em, die centralen Partien sind hyporämiscli. di«- 
Gl i sson 'sehe Kapsel verdickt, Drei oder vier congestionirte Stellen Im Dickdarm, 
ftber keine Perforation. Es seheint, dass die dem Eiter beigemischten Stoffe, wek-lie 
»ich in den abhängigen Partien der Höhle vorfandrn, von einer künstlichen Eröffnung 
des Darmes herrfihren, da iler Eiter, wolclier die Leber bedeckt, rahmig ist, ohne jene 
Beimischung, lo dor Pleura m)d in der Lunge etwas Entjsrmdung. Nichts in den 
übrigen Eingevveiden. Es ist schwer, die Ursadic der Perihepatitis ausfindig zu machen, 
wenn man nicht dem Rheumatismus und dem beständigen Anlehnen an den Tisch 
bei seiner Berufsarbeit die Schuld geben will. 

12. II i Iton F agge. 

C. T., 10 Jahre, tritt am 17. September 1857 ins Spitul ein, nachdem er 
zwei oder drei Tage zuvor einen Schlug in den Bauch erhalttn liatlp. Nachdem die 
acuten Symptome vorüborgogangen waren, constatirte man rei lils einen Ergnss in 
der Pleura. 

Autopsie: Die rechte Drustseito voll Eiter, die Lunge gegen die Wirbelsliule 
coinpriniii-t und sklerosirt. Frische Pleuritis auf der linken Seite. Lunge udhärent. 
Acute PericarditiH; die Bluter desselben adhärent, aber leictit lösbar. ,(.>runulirte 
Lymphe" bedeckte das ganze Herz. Abscess zwischen Leber und Diaphriigma. Keine 
Diaphragmoperforation. 

13. W. A d a ra 8. 

J. W.. 28 Jahre alt. wurde ins St. Thomas-Hospital in einem Zustande des 
tiefsten Collapses gebracht, nachdem er zwischen einem Karrennid und finem Pfulile 
gequetscht worden war. F'r blieb ohne Lebenszeichen ungefähr 48 Stunden, kam dann 
langsam zu sich, nachdem er eine «.'rosse Quantitüt Branily zu sich genommen Iwtte. 
Es traten Symptome von peritonealer Reizimg auf. Bnistbeklenimung. mit Schwierig- 
keit zu athmcn. die gradweise zunahm, bis er starb. Der Tod trat 7 Wochen und 
2 Tage nach ilem rnfalle ein. 

Autopsie: Die rechte Seite der Brust mehr prominent als die linke. Das 
Abdomen gleichförmig ausgedehnt. Bei Erftffnong der Brust zeigte sich die rechte 
Pleurahöhle gefrdlt mit dickem Serum, mit Blut gemischt und einer grossen Menge 
von (.'ottgnlis, ungeffihr l (Juart, mit Fibrin uud Lymphe, gefärbt mit Galle. Die 
rechte Lunge hatte augensrheintieli eine Compressioii erfuhren Dieser Ergnss, glaubte 
man, communicirte mit der Flüssigkeit in der Abdominalhöhle durch die wohl zuerst 
vorhandi'ne Zerreissang des Diaphragmas. Weitere Forschung zeigte aber, dass die 
Flüssigkeit in der Brust eigentlich nicht in der Pleurahöhle war, sondern dass das 
Diaphragma so hoch nach aufwärts gedr.Tngt st.and, nnd zwar bis zum oberen Ende 
der 3. Rippe nach vorn und seitlich, dagegen nach innen hinten bis zum Intt-rvall 
zwischen dem 2. und 3. DorsaJwirbel. Unter diesen Punkten war es aii der Thorax- 
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Die Milz war rupturirt untl der Lfuigü luu-li in zwei Tlipile zerspi-engt, der 
grössere Tiieil wog H'.'j Unzen, iler klpiiiere 2 üiiKi'ii. Das i'areii'.liyiu d<'r Milü war 
sehr zertrüinmci-t, uuf mikroskopisclM'n DiirclisciinitU'u sah luau ilie Ciipillareii selir 
geschrumpft, da kpinp Injcctiou vor der Eiidtigmig in Alkcdiol g«niackl worden wai'. 
Di« polygonale Zpichmiiig der Trabeciilarsubstanz, welche das eigentliche MiLzgewebe 
enthält, sowie dii> Mnlpighi'HChen Corpascaln waren nicht mehr wahn?aneliiuf>n. 
Im Oewebe waren Pigracntdcposita verstreut. Die Peritaneiilhülle ist verdickt und 
mit Lymphe oingi'hüllt, 

Wold kniintcn wir mit einigem Rechte Beobachtungen, wie die folgende, auch 
zu den sabplireiiiachca Abscessen rechnen, doch ist der Beweis hieffir schwer anzu- 
treten, da eine genaue Scction mangelt und eine Operation nicht unteniomraen 
wurde. Als Typus Hokher Fälle sei der nachstehende mitgetheilt: Gase 428, pag. 137: 
Der Privaft' U. H. wurde bei Cedar Mountains am 9. August 18ö3 verwundet, und 
zwar durch eine .VIuBkeloiikugcl, welche rechts vom Schwertfortsatzo eindrang und 
am Winkel der S>. Rippe Ucrnuskam. 12. August Eintritt in das Fair-Fax-Hospital 
in Alexandri«. Bei der Unteryuchung schien es, als ob die Respirationsorgane joder 
Verwundung entgangen wilven: Nie wurde Hämoptyse beobachtet. Bis zum 28. August 
gieng CS dem Kranken gut, an welchem Tage ein linst enaiifiill eintrat, die Expectoration 
war von eitriger Beschaffenheit, mit tialla untermischt. Diese Expectoration hielt bis 
zum Tode des Patienten am 8. September an Bei der Autopsie fand man, dass das 
Projectil durch die untere Partie der rechten Lunge hindurchgegangen war. sodann 
das Zwerchfell [»erforirte und in der convexen Partie des rechten Leberlappens eine 
Furche gegraben hatte. 

IH. lilem. 

Der Private .1. Koernes wnrde bei Chickamanga am 11). September 1863 mt- 
wundet, gefangen grnoninien, aber nach dem Gefechte auf Ehrenwort entlassen. Am 
2a. wurde er ins Hospital ntith Chattaiiooga und am 30. nach Tullahoraa trausferirt. 
Der Chirurg Woodwanl berichtete über denFall FVdgendes ; Die Verwundung geschah 
durch ein Granatsfück, welches den Verwundeten am Bauche traf und eine aus- 
gedelinte Risawunde verursachte. Als er ins Spital gebracht wurde, litt der Verletzte 
an Diarrhöe. Ungefähr einen Zoll unter und zwei Zoll nach liuks von der Cai-tilago 
ensiformis bestand eine Fistclöffnung, welche mit einer anderen, einen Zoll über und 
zwei Zoll hinter der Spina ant. snp. s, geleg<'nen (ifTuung cnniinuntcirte. Aus beiden 
entleerte .sich Eiter. Nach 82 Tagen starb der Verletzte :«ti 9. December. Die Secliou 
entlmlltß einen sinuiisen Vorbindnngsgang von einer Öffnung zur anderen, dnrcli 
welchen auch die Milz gequcrt wurde. Die ganze Masse iliescs Organs war in eine 
halbknorpelige Masse umgewandelt, voll von „Honeycombabscesscs", welche mit Eiter 
gefüllt waren. Der Magen war nicht perforirt, doch war derselbe so mit der Milz 
verlntliff, da-ss die beiden Organe nicht auseinandergelöst werden konnten. r)if untere 
Fläche des Zwerchfells war mit Dlcoratiouen bedeckt; Theile zweier Rippen, gegen 
welche die Milz lehnte, waren cariös. Nacli dem desorgaiiisirten Zustande des Organe« 
war darauf zu schliessen, doss die Functionen desselben kaum auf Wochen hin 
hätten von ihm erfüllt werden können. Das Pi-fiparat wurde nach dem Army-Medir.al- 
Musenin gesendet, verdarb aber anf dem Wege, so dass die Verhältnisse der Theile 
zueinander nicht mehr erkannt worden konnten. 



Dieses Capitel ist eigentlich da.s intere-ssanteste, weil bisher am 
WPtiigstt^n jjcklärtK. Es findpn sitfi iiiimlidi einige RwihachtunHO.n in 
der Literatur vor, die es im hnlifn Grade walirsdininlidi ersciipinen 
lassen, das» die Entwicklung des stibphrenischen Abscessos in engem 
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Ziisammeiihanpc mit: rlom voiaii-^gf^Mrij^fneii Irauuiii st^lus und zwar 
wenn aiKli iiittit in einem zwingend crwieäenen, so doch in pinpin 
derartigen, dasa die Einwirkung des Traumas denn doi-h auf die 
schliesslicliü Au^liildiing des Eiterlimdes einen bestiniinendi'U IvinHusa 
übte. Wir denket) uns di".sen Einfluss entweder so, dass das Trauma 
vielleicht ein Extravasat setzt, das entweder durch die Nachbarschaft 
der unsprem Territorium sehr nahe gelegenen Dänne oder unter dem 
Einflüsse einer allgemeinen Infection des Organismus als eine Art 
todten Gewebes und sehr gunstigen Nälirboderis sehr leiclit vereitert. 
Allerdings ist aber auch die Deutung nicht von der Hand zu weisen, 
dass bei Einwirkung des Tranma.»« nicht nur ein Extravasat entstand, 
sondern dass die Gewalt einfach zu capiilareii Continuitätstreiuiuiigen 
gewisser Organe, z. B. der Niere oder rlfr Pankreas oder Leber, 
geführt hat, wornach der (Uircli die Lücke heraussickernde Inhalt, also 
mininnale Quautitiiton Harns oder I'ankreas.secretes, Galle zu einer 
schleichenden infection des Gewehes geführt hah«?n, welclie nach längerer 
Zeit erst zu einer deutlichen Abscesshiidung fortschreitet. Dies könnte 
Z. B. dann geschehen, wenn der Kranke die unmittelbar nach deni 
Trauma eingehaltene Buhe aufgibt und seinem gewohnten Ccrafe nach- 
zugelien beginnt. Oder endlieh kiitincn tireito Rupturen der Organe 
Absce8.se in den Organen erzeugen, worauf Eiter erst nach Perforation 
der AbscesshüUe ins Subphrenium eindringt. 

Auffällig sind bei der Durchsicht der Fülle (iie Angaben über die 
Geringfügigkeit des Traumas, das sich in manchen Beobachtungen 
sogar als eine Kraftleistung des Subjects herausstellt, welche sich durchaus 
nicht ausserhalb der gewohnten Kraftäusserungen des Menschen in 
seinem Berufe bewegt. So wird in drei Fällen (ö, 7 und 9) schon das 
einfache Heben eines Steines als das veranlassende Moment angcgben. 
In 2 Füllen von diesen dreien wird angegeben, dass .sich das Individuum, 
welclies das Trauma erlitt, schon einige Wochen zuvor unwohl gefühlt 
habe, also vielleicht an einer schleichenden Infection bereits litt, als 
das Trauma vorfiel, unter welchen Umständen wir uns sehr leicht das 
Vereitern eines hieboi entstandenen Extravasats vorstellen küunten. 

In zwei weiteren Fällen wird auch ein Trauma gemeldet, welches 
denn doch nur annahnisweise zu solchen .schweren Folgen führen kann, 
wie die Bildung eines subphrenischen Abscesses bezeichnet werden 
muss, weil sonst derlei Erkrankungen zu den alltäglichen gohtiren 
raü.ssten. Wir meinen damit die Fälle, in denen das Schütteln durch 
einen Kameraden (F. 4) und das Zubodenwerten durch einnn Schul- 
genossen (F. 9) als veranlassendes Trauma angeführt wird. 

Ein directes ungewohntes Trauma, ein Fusstritt in die Seite und 
Schlag ebendahin, wird nur in je einem Falle gemeldet. 

In einem Falle ist die .-Vrt des Traumas nicht näher bezeichnet. 
Und doch würden wir uns höcJistwaJirscheinlich irren, wenn wir die 
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ätiologische Bedi'utung des wenn uucli gelingen Traumas unterst'hiitzen 
wollten. SeluMi wir ja doch in dem einzigen Falle, vvfkher, weil nicht 
operativ behandjilt, zugrunde gieng, geradezu kolossale Zerstörungen 
im Sectionsprotükoll angeführt, die nur allzuweit gediehen waren, als 
dass man die Grösse der anfänglich vorhanden gewesenen hätte 
ersL-hliesscn können. 

Wir dürfen in dieser Richtung uns bei jenen Fällen informiren, 
wo ähiilirlie Traumen einwirkten, ohne dass suhphrenisc-ho Abscesse sich 
hinterlier entwickfit hätten. Eine reiche Fundgrube derartiger Ver- 
letzungen finden wir bei Edler („Die traumatischen Verletzungen der 
parenchymatösen Untorleibsorgane", Arch. f. klin. Chir., 34. Bd., 1886), 
welcher eine an frühere, von Einzelnen zusammengestellte Statistiken 
anschliessende, ergänzende Casuistik bringt. 

So bringt er Bericht über 

189 subcutane Verletzungen der Leber und Gallenblase, 
83 „ „ „ Milz, 

3 „ „ des Pankreas, 

90 „ „ der Nieren. 

Hiezu wollen wir gleich bemerken, dass uns bei Durchsicht der 
Verletzungen der letzten zwei Organe kein einziger Fall von subphre- 
nischem Äbscess unterkam. 

Untersuchc'n wir nun, welche Mechanismen zu den Verletzungen 
der einzelnen Organe führten, so ttndeii wir folgende vertreten: Sturz 
aus grösserer Höhe, Überfahren, Geschosscontusionen, also grobe Gewalt- 
eiuwirkungen ; daneben finden wir Quetschungen, Stn-ss, Schlag, in 
welchen Gruppen neben grossen Gewalten, z. B. Einklemnuingen zwischen 
zwei Waggonpuffer, auch geringe Insulte, z. B. Fusstritt, Faustschlag, 
Stock.schlag, Steinwurf, vorkommen. Bei der Milz werden auch füivf Fälle 
infolge activer Zerreissungen gemeldet. Unter den durch FsiU entstandenen 
Rupturen der Milz erfolgte sie in zwei Fällen auf der der Gewalt- 
einwirkung entgegengesetzten Seite. Ja, nach einfachem Hinfallen auf 
dem Eise fand man die Leber fast ganz in zwei Hälften gespalten 
(F'all 8fi von Mayer). 

Sehr wichtig für unseren Gegenstand ist weiter der Hinweis darauf, 
dass besonders krankhaft veränderte Organe zu subcutanen Rupturen 
nach verhältnismässig geringen Gewalteinwirkungen disponiren. 

Sobald wir daher erfahren, dass eine 26jährige Frau auf die rechte 
Seite fällt, nach drei Wochen stirbt und bei der Section die Niere quer 
durchtrennt vorgefunden wird, dazwischen ein grosser Bluterguss; dass 
eine 25jährtge Frau durch Fall gegen eine Kistenkante sich verletzt, 
nach drei Wochen stirbt und bei der Section die Milz an der Llnter- 
Häche rupturirt vorgefunden wird, 4 Pfund schwer i.st und eine Höhle 
mit weichen Blutcoagulis enthält, dass ein Patient durch heftiges Niesen, 
ein anderer durch heftiges Erbrechen sich die Milz zerreisst; dass eine 
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Indianerin eint» plotzlitln' Bov\('<fting iiiath^, um ein Gefäss mit Wasser 
auf ilem Koitfe nicht fallen zu lassen, eine andere um einem gegen sie 
geführten Schlage auszuweichen, und dass beide hiebei eine Ruptur der 
infolge von Malaria angesehwollenen Milz erleiden: so werden uns weder 
die Geringfügigkeit des Traumas, oder die active Bewegung als Ver- 
anlassiug des subphrenischen Absceeaes in Erstaunen setzen. Wir 
haben ja in den oben citirten Befunden ein hinlänglich erklärendes 
Mittelglied, Ruptur der parenchymatösen Organe mit Bluterguss, ge- 
funden.') 

Über die Mortalität der subcutanen Rupturen der parenchymatösen 
Unterleibsnrgane, welelie sämmtlinh dem Zwprchfpil anliegen, herrschten 
bis nun falsche Vorstellungen, insofern, als dieselbe übertrieben hoch 
angeschlagen wurde. Allerdings ist sie bedeutend, denn sie betrug: 

bei 189 subcutanen Verletzungen der Lober überliaupt 85"8, 
bei 96 uncomplicirtcn 78*2*/n, 

bei 83 subcutanen Verletzungen der Milz überhaupt 86'7, 
bei 62 uncomplicirten 823<'/ot 

bei 3 subcutanen Verletzungen des Pankreas überhaupt 66"6*/o, 

bei 90 subcutanen Verletzungen der Nieren überhaupt 50*0, 
bei 55 uncomplicirten 34"2<'/g, 

Doch überrascht uns auch hier schon die verhältnismiLssig kleine 
Mortalität der uiicouipiieirten Nieren rupturen, eines Organs, dessen 
Ruptur uns früher gewiss besondere Infectioaität in sich zu bergen 
schien, da Ergüsse von Harn in die Gewebe so allgemein gefürchtet 
wurden. 

Aber auch vfm den Gestorbenen wären durch passenden chirur- 
gischen Eingriff, wie ihn unsere heutigen VorsichtsmaÜregeln gestatten, 
80 manche zu retten gewesen. Dass es nicht geschah, liegt daran, 
dass die Überzahl der Fälle in die vorantiseptische Periode fällt. So 
gehören von 543 subcutanen und offenen Lebcrverletzungen die 
267 Fälle Mayer's der Zeit vor 1870, die 181 dem amerikanischen 
Bürgerkriege und nur die 104 Fälle Edler 's den letzten 12 Jahren 
(bis 188t>) an. 

Unter diesen 104 Fällen finden sich z. B. 37 subcutane Rupturen 
der Leber. Hievon heilten 7 und in ö war die Leberverletzung nicht die 
Todesursache; 3 Rupturen der Gallengänge heilten sämmtlicli. Es starben 
somit an der Verletzung 22 = öB^^/o, eine wesentlich niedrigere Ziffer 
als die aus der Gesamratzahl berechnete. Und unter diesen 22 Fällen 
starben nach mehrtägiger bi.'^ mehrmonatlicher Dauer 9, .so Fall 29 



'■; Dass auch eine Pr;klif--|i«>sitiiin. eine , besondere Leibcsbcrtcliaffenheit" durch 
ein Ulcus ventriciili. dnodpni etc. f;e^eben sein kann, ist selhRtverstiiiidlic)! ; des- 
wegen feilten wir i'inen Fall untvr diy Itarnijxirtbrutioneii csin (Intest. 12J, Perfo- 
ration eine.s Duodenal ulcu.s|, einen zweiten iu die Kategorie der Absc^^se nach 
Perityphlitis (Fall 9. Perforation des Priic. vennif.). 

Ifa^dl, Cb«r snbphrenieRhe Abcoe*K. 14 
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nach 6 Wotlien an oberfläcliüchfin Lebeialwncss, dpr das Zwerchfell 
durchbrochen und einen Pneumothorax verursacht liatte. Fall 30 nach 
3 Monaten; ein im rechten Leberlappen befindlicher kindskopfgrosser 
Abscess war in die rechte Lunge durchgebrochen. Solche Fälle wären 
mit unseren heutigen Behandlungsmethoden zu retten gewesen. Wenn 
wir bedenken, dass wir auch seither wieder fortgeschritten sind in der 
Abwehr der Infection, in der Beherrschung der Blutung, ja dass uns 
besonders Ijei der Milz und Niere durch Organ«*x8tirpation ein souveränes 
Mittel zu Gebote stellt, um bei den ausgedehntesten Zerstörangen nicht 
wehrlos dazustehen, so dürften auch von den 20 Füllen der Edler'schen 
Casutatik manche am Leben zu erhalten gewesen sein. 

Aus allem dem lernen wir so viel, das» längeres Überleben, so 
lange als ein subjiln>'ni.seher Abscess zu seiner Entwicklung braucht, 
kein Einwand gegen die Diagnose einer ursprünglichen Ruptur der 
parenchymatösen Organe unter dem Zwerchfell ist, umsoweniger gegen 
einen einfachen Blnterguss in der Umgebung dieser Organe. 

Wie oft kommen nun überhaupt Abscesse nach subcutanen 
Rupturen der genannten Organe vor? 

Bei Leberrupturen beobaclitete man 12. Davon heilten 4, und 
zwar 2 nach Perforation in den Darm, 1 mit Fi.stelbildung nach 
aussen. In den 8 tödtlichen Fällen kam es 5raal zur Perforation, davon 
3mal in die rechte. Ima! in die linke Pleura und Imal in den Darm. 

Bei Milzrupturen beobachtete man Bnml Abscesse. Zwei davon 
waren vor der Verletzung vorhanden und perforirten durch das Trauma. 
Von den 8 Abscessen i)erforirtpn 1 durch die Haut, in den Magendarm- 
canal 4, in die Niere 1, in die Bauchhöhle 1. Vier von 8 Abscessen 
heilten, zwei subphrenisclie endeten tödtlich. 

Eine traumatische Entzündung des Pankreas wurde nicht beobachtet, 
unter den 3 Rupturen lieilte vinc mit Bildung einer Pankreascyste nach 
Ys Jahr. Diese wurde mit Eriolg entleert. Bei Nierenrupturen ist nach 
Edler, wenn anders keine Ursache zur Zei-setzung des Urins (Nähe 
des gashaltigen Darmes u. a.) vorhanden i.st, eine Verjauchung der 
Blutergüsse nicht zu befürchten. Wenn es geschieht, entstehen Abscesse, 
welche wir perinephritische zu nennen gewohnt sind. Edler citirt 
hievon unter 19 Fällten nur einen, und der scheint unrichtig eingereiht 
zu sein, da von einer Ein- und Auagangsüffnung gesprochen wird, der 
Füll somit eine Sclnissverletzung war. 

Für einen umstand bei den Fällen unserer Casujstik suchen wir 
noch ein .'Vnalogon, nämlicli für den langen Zeitraum, der in einzelnen 
Fällen zwischen der Verletzung und der deutlichen Entwicklung eines 
subphrenischen Abscesses verflossen ist. Unter den Fällen von sub- 
phrenischen Abscessen nach Perinephritis theilon wir unter Nr. 4 einen 
Fall mit, der in der Anamnese die Angabe enthält, dass der Mann vor 
neun Jahren ein Trauma gegen die Stelle erlitten hatte, an welcher 
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sich später ein subpliivnisch«n- Aliscess i-ntwickelt hat. Der Zwischen- 
raum von 9 Jahre» benahm uns den Math, diesen Fall unter die 
traumatischen Abacesse einzureihen, umsomehr, als der Patient inzwischen 
anstandslos einen anstrengenden Dienst (Heizer auf einer Locomotive) 
verrichtet hatte. Wir vcrmuthen in diesem Falle eine zufällige Co'incidenz 
von Trauma und Bildung eines subphrenischen Abscesses. Aber wenn 
wir lesen, dass im Falle 3 ein Abscess sich ent%vickelte, nachdem 
9 Monate zuvor ein Fusstritt gegen die erkrankte Stelle erfolgt war: 
wenn wir im Falle 2 hören, dass Ende April eine Pleuradämpfung 
beobachtet wurde, der Kranke aber schon von mehreren Wochen 
ein Trauma gegen den Rücken erlitten hatte, so werden wir geneigt 
zu glauben, dass wenigstens in diesen Fällen zwischen Trauma und 
dem subphrenischen Abscesse eine causale Verbindung bestanden habe, 
wiewohl ein langer Zeitraum dazwischen lag. Auch bei Edler lesen wir 
diesbeztighch eine Bemerlcung (pag. Ö84), welche diese Ansicht zu stützen 
scheint: „Es können, wofür sich auch Beispiele finden, die Milzabacesse 
ganz latent zur Entwicklung und trotz erheblicher Ausdehnung jahrelang 
ohne besondere Erschehiungen fortbestehen, wie in einem von Heinrich 
[Die Kranklieiten der Milz, 1847, pag. 352) erzählten Falle, in welchem 
bei einem bisher gesunden und durch einen Sturz plötzlich ums Leben ge- 
kommenen Manne eine geborstene Milz mit einem mannesfaustgrossen 
Abscess mit dünnen, zum Tlieil verknöcherten Wandungen umgeben, ge- 
funden wurde." Auch bei Leberabscessea kann es nach Sachs (Arch. f. 
klin. Chir. XIX, pag. 235) „durch Verdickung der bindegewebigen Abscess- 
kapsol zu käsiger Eindickung dea Abscessinhaltes kommen, indessen 
geschehe dies nur selten." Wenn wir diese Erfahrungen über die 
Organabacesse auf subphrenische Abscesse zu übertragen das Recht 
hätten, dann wäre allerdings der oben erwähnte Umstand hinlängüch 
erklärt. 

Von den subdiaphragraatischen Hohlorganen liegt leider keine so 
umfassende Zusammenstellung vor. 

In den meisten Fällen aber säumte nach dem Trauma der sub- 
phrenische Abscess nicht, sich durch subjective und objective Zeichen 
kundzugeben. 

Bezüglich der pathologischen Anatomie können wir nur 9 Fälle 
anter unseren 17 benutzen, da die anderen 8 heilten, und zwar 2 
spontan und 6 durch Operation. Von den 9 Fällen wird einmal eine 
ausgedehnte Duodenalriiptur gemeldet (Fall 7), je zweimal war die Leber 
(13, 16) und Milz [10, 17) rupturirt und einmal (14) seheint eine Lungen- 
ruptur mit Abscess und Senkung durchs Diapbragma vorgelegen zu 
haben, da man im Abscessinhalt Lungenfetzen herumschwimmen sah, 
Einmal (Fall (i) wird ausdrücklich ein retrovisceraler Blutergii.ss gemeldet, 
der (durch mangelhafte Pflege) vereiterte, und zweimal ist kein positiver 
Anhaltspunkt für ein Trauma im Obductionsbefunde zu finden. Im 

14» 
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Falle 6 fand man iiämlifh eine l^ebfrontzüiulmig und mt^int. der Bericht- 
erstatter, da33 dag l>erufsmäasige Anlehnen mit li^r rechten Seitp gegen 
die Tischkante hievon die üröache war. Im Falle 7 fand man nach 
einem Schlag gejroii den Biiuch «inen suhjihrenischen Abscess mit eitriger 
Pleuritis, ohne weitere detaillirte Anjiaben. 

Erinnern wir nns, dass auch im Falle 12 (intest.), Fall 9 (perttyphl.), 
dann in den Fällen 1, (5, 35 (stomachai) in der Anamnese ein Trauma 
angegeben wird, und wir werden selbst bei leichteren Traumen der 
unteren Tiioraxregion und der darunter liegenden Gegenden sowohl 
bezüglich der unmittelbaren Folgen als bezüglich der entfernteren Nach- 
wehen eine vorsichtige Prognose stellen. 

Von den geheilten Fällen betrafen 4 (1, 2, 3, 9) die linke und 4 
(4, 5, 8, 15) die rechte Seite. Zwei der linksseitigen Abscesse (1 und 2) 
dürften anf eine partielle Mil^fruptur zu beziehen sein, Fall 2 und 9 
auf eine perinephritischc Eiterung, da in beiden die Kranken ängstlich 
eine nach vorn gekrümmte Haltung beobachteten, ohne Wirl>elsäule- 
affection und mit Schwinden der Zwangsstellung nach Entleerung des 
Absoesses. Im Falle 4, 5, 15 dürfte die Leber getrofien worden sein, 
wa.s im Falle 4 besonders wahrscheinlich i*t, weil durch die Function 
eine grünliche, eitrige Flüssigkeit entleert wurde. Fall 8 düi-fte auch 
eüie perinephritisehe Eiterung gewesen sein, auch hier wurde eine 
vornübergebeugte Lage eingehalten. 

Das Geschlecht und Alter spielt wohl bei dieser Kategorie der 
Abscesse keine Rolle, da es sämmtlicb Zufallstraumen und nicht Berofs- 
verletznngen waren, welche die Abscesse verursachten. 

Gasgehalt wurde klinisch nur in 3 Fällen beobachtet. Zwei 
davon sind geheilt (3 und 4), ein stricter Befund über den Zustand der 
Eingeweide liegt also nicht vor, es sind in dieser Richtung nur Ver- 
muthungen möglich. Im dritten Falle (11) ist die Sonorität in der 
rechten «djeren Baucligegend bedeutend gewesen, aber bei der Section 
entwichen Gase, kaum dass die vordere Bauchwand eröffnet war, waren 
also in der freien Baucliliidile enthalten, und der Eiter über der Leber 
war rahmig und ohne GasbeJnii.schung, so dass der Berichterstatter 
selbst glaubt, dass die Fäcalbeimischung im Eiter der Bauchhöhle von 
einer künstlichen Verletzung des Darmes herrühi-te; der Befund am 
Darme bezüglich einer Continuitätstrennung vollständig negativ. Auch 
hier sind wir demnach nicht gezwungen, eine endogene Gasentwicklung 
im Abscess anzunehmen. 

Bezüglich der Operationsmethoden ist zu bemerken, dass von den 
6 Fällen in 4 einfach incidirt wurde und dreimal zur Rippenresection 
geschritten werden musste. Im Falle 4 und 5 (Incision und Resection) 
musste man höclustwahrscheinlich transplenral operiren, da man einmal 
im 5. Intercostalraum, einmal nach Resection der 8. Rippe in die 
Tiefe gieng. Im F.ille l bewegte man sich hart an der Pleuralgrenze» 
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eröffnete mit der oberen Hälfte der Incision das eitrig infiltrirte 
pfripleuritisclie Gewebe, mit der unteren den Abscess. In den Füllen 
8 und 9 gieng man tinter der 12. Rippr, im Falle lö unter dem rechten 
Rippenbog<>n ein, also gewiss olinp Plenradurchquerung. 

An Zufällen ira Verlaufe der operativ behandelten Fälle ist zu 
melden, dass es im Falle 1 zu einer retroperitonealen Senkung im 
perinephritisehen üewelie kam, welche secundär inridirt werden musate. 
Im selben Falle blieb eine Polyneuritis, besonders der beiderseitigen 
Peronjei zurück, welclie erst einer Specialbebandlimg nach einem Jahre 
wich, aber so vollkommen, dass der Patient im Jahre 1892 die an- 
strengendsten Alpenhochtouron machen konnte. Im Falle 4 kam es 
zu einer 2maligen Eiterretention noch vor Heilung der Operations- 
wunde, Im Falle 9, was sonst noch nie beobachtet wurde, zu einer 
Recidive des Abscesses nach 8 Monaten mit ()dem der ganz soliden 
Narbe. Ira Falle 6 kam es zu einer Perforation in die Lunge und im 
Momente des Durehbruchs zur Suffncation durch den massenhaft durch 
Mund und Nase sich entleerenden Eiter. Daher: Man stürze derartige 
Patienten schleunigst um, wenn noch Zeit dazu ist ! 

Die sämmtlichen operativ behandelten Fälle geiiasi'n, dagegen hat 
man keinen der verstorbenen Patienten operativ behandelt. 
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1. Leiden. 

Eine Fran aus dem Ai'beiterstande, von einigon 30 Jaliren, wurde auf die Ab- 
theilnng Leyden gewiesen. Die an »ich zarte Frau befand sich in einem ziemlich 
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angegriffenen Zastande, fieberte massig, hatte hohe Pulsfrequenz und klagte über 
ihre rechte Seite. Sie war, ihren Angiibon nach, erst vor 14 Tagen ziemlich plötz- 
lich idit Schmerzen in den rechten üjrpochoudrieii, Erbrechen and Darckfall erkrankt 
früher hatte sie nie an Gelbsucht oder Koliken gelitten. Bei ihrer Aufnahme klag^ 
sie ausser über Schwüchi' noch über Sclimerzen in der rechten Brustseite; die 
LjTntersnchung ergab Schmeizhal'tigkeit ilßr Leber, welche tief in das Abdomen hernb- 
gedriingt war, der ziemlicli scharfe Rand derselben ist deutlich zu fühlen, die Ober- 
fläche glatt, die Empfindlichkeit, ziemlich lebhaft. Weiter ergab die Percussion am 
Thorax vorne rechts von der ö. Rippe abwärts Dämpfung, welche in die Leber- 
dänipfong unmittelbar übergieiig, in der rechten Seitenwand ebenfalls Dämpfung. 
Es wurde Probepunction gemacht ; man fand den Pleuraraara leer ; als man aber 
weiter vordrang, trat die Spitze in einen weiten Hohlraum, aus welchem eine 
ralunigc, trübe Hüssigkeit voti auffälliger, gelber Färbung hervorgezogen wurde, 
welche von »ehr .*ichi>nen ßilirubinkrj'stalleu in rhombischer und in Büschelforra 
herrührte ; ausserdem fand man darin eiterartige Zellen, FettkürnchenzoUen und 
mehrere Haufen von amorplieu Schollen gelben, knrnifjen Pigments vor. Es war 
also kein Zweifel, das» da» Exsudat mit der Leber zusii.nimfnbieng, und dass die 
Krystalle aus der Galle stammten, dass sie aus stockender, eingedickter Galle her- 
auskrystallisirt waren. 43 Stunden nach der ersten wurde eine zweite Punction 
gemacht, welche 1 Liter dertselbcn Flüssigkeit entleerte; 4 Tage später eine dritte. 
welche dasselbe Resnltaf hatte, es nmsste ilalier die Höhle mindestens Kindskopf- 
grösse haben. Nach der Mointing Leyden's handelte es sich um eine innerhalb 
der Leber Liegende Höhle, welche von einem Galleugangc ausgegangen sein muss, 
tmd zwar nachdem derselbe längere Zeit verachlosaen gewesen war. Die relativ ge- 
ringen AUgemeinerscheinuDgeu lie&sen daranf schliesaen, dass die eitrige Masse 
höchstwahrscheinlich abgeschlossen sei durch die Membran des Gallcngangos ; und 
wegen Fehlens vod Eiterorgunismen schUtss mau auf Abwesenheit einer eitrigen 
Infection, 

In einem anderen Falle, wo em ockergelbes Simtum ausgehustet wurde, hatte 
Leydcn ebenfalls einen von der Ijeber dnrcli die Lunge pcrforjrten Echinokokkiis- 
iihscess augonomnieu. In den Spiitis wurden auch Fetzen von Echtnokokkusmem- 
branen nachgewiesen. In dem vorliegeiulen Falle wurden aber keine EcliitiokokkttS- 
bestandtheile vorgefunden, dagegen fand man am unteren Rande der Leber eine 
Härte von rundlicher GestaH, welche unstreitig als die mit Gallensteinen erfüllte 
Gallenblase anzusehen ist; es ist also anzunehmen, dass trotz fehlender Gallenstein- 
koliken tue Stauunf; durch Oallensteiiio bedingt und die Eiterung durch Einflass 
der cheniischen Zersetzung der tialle bedingt war. Zur Zeit der Demonstration des 
Exsudates hatte die Kruiike etwa.n nielir Fieber und Beschwerden, und es war nn- 
zimehnicn, dass mau mit den Punctioucn wahr.<«cbeinlich nicht auslangen werde. 
Leyden eriimert, dass Landgraf ans der Gerh art'schen Klinik einen ocker- 
gelben Auswurf demonstrirt habe, welcher w^ahi'Bcheiidich auf eine Leberruptur zn 
beziehen war. 

2, Gay I e y. 

S. J.. 63 .Fahre alt, Wäscherin, eingetretim 2'A. Februar I8<3t5; lobte einige 
Zeit im tropischen Amerika, war aber stets gesund. 8 Tage vor dem Eintritte em- 
pfand sie Kälte, einen brennenden Schmerz im Epigastrium und Diarrhöe. Sie 
hustete leicht. Es kam Ikterus hinzu. Beim Eintritt schwerer Ikterus, Haut trocken, 
heias; Puls 116. Zunge trocken. Die Leberdämpfimg erstreckte sich 2 Zoll unter den 
Nalwl, nach oben fast bis zur Brustwarze. 

Der Basis der linken Lunge eutspreeliend, hörte man feacht« Rasselgeräusche 
und ein systolisches Geräusch unter dem Dütnpfungsbezirke im rechten Hypochon- 
drium. Schmerz in der Lebergegend und der rechten Schulter. Die Stühle sind 
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selten; nach Abführmitteln häufiger, blass. aber doch flalle onthaltnnd. Die Kranke 
wird immer schwächer, es tritt ächlnchzen «nf, sie sbhliift hiiiiK^' ein, der Ikteras 
nahm etwas ab ; 29. Delirium, die Dämpfung hat betriichtlicli abgenommen ; sie er- 
reicht« nicht mehr den unteren Rand der falschen Rippen, das syst. Oei-Snsch ist 
verschwunden. Koma, Tod. 

Antopsie: In der linken Pleura eine Pinte Oalic mit Eiter gemischt. Die 
linke Zwcrchfellhrdfte war von gelber Lymphe durchtränkt, und in der Mitte war ein 
Loch, far Sonde Nr. 4 durchgängig. Durch dasselbe gelangte man in eine nnregel- 
m&ssige Höhle zwischen der linken oberen Loberflächc, der Milz und dem Dia- 
phragma, von der grossen Peritonealhöhle durch frische Adhärenzen geschieden. 

Die Lober klein, der linke Lappen kleiner als der rechte ; R&nder dünn. Ober- 
fläche blass, glatt, Consistenz piistös. Man fand auf iler Leber kleine, dunkle, grün- 
liche Hervorragungen. Es waren mit grüner, viscider Galle gefüllte Cysten. Sie 
waren Stecknadel- bis hanfkonigross. Am Dnrchschnitt Leber bloss und gelb, die 
centralen Partien etwas dunkler, viele Cysten sichtbar. Cysticus hep. s. u. hep. d. 
enorm dilaürt. In den gemeinschaftlichon Gang konnte man die Fingerspitze ein- 
schieben. Die Gänge waren le«r, ihre Wände nicht gallig gefTtrbi 

Die Gallenblase enthielt visciden Schleim, gelb, aber keine echte Galle. 

Die Cysten outhielteu zorfalleni'. gallig gefärbte Lei)i'rzellen, Eiterköri>erchen, 
viele Krystalle von Häniatoidin und rundliche Grup[>un von Tyrosinkrystallen ; kein 
Leucin; daneben Zerfallskrünimel. In der Umgebung waren die Leberzellen ver- 
schwanden, einen gelben, fettigen, gi-annlirtt>n Broi hinterlusisend ; Gunenblaseninhalt 
bestand aus Cylinderepithelien und Eiterzellen. In den Oallengfingeu kein tjtcin, 
auch in den Därmen nicht. 

3. Droschfeldt. 

W. B., 62 Jahre alt, Arbeiter, eingetreten 23. April 187tt. Vor 8 Jahren 
eine Hämoptyse, welche sehr rasch sistirt wurde. Kurze Zeit darauf eijie Darment- 
zündung mit grossen Bauchschmerzen, mit denen er meliren; Wochen bettlägerig 
war. 1878 wieder eine Pneumorrliagie, seither wechselnd viel Husten und Auswurf. 
Einige Monate vor seinem Eintritt bemerkte er, dass seine Sputa gelb, glänzend 
gewoMen sind und es seither blieben. Kein Alkoholismus, keine Syphilis; auch kein 
Ikterus; die Lebergeg(>nd ist nicht boi Druck empfindlich. Appetit erhielt sich lange; 
nie Verstopfung, nie Dysenterie, nie Fieber. 

St. pnes. : Kein Ikterus, Haut feucht, keine Kopfsymptome. Infolge von Ky- 
phose ist der anteroposteriore Durcbme.sser dos Thorax anormal gross. Auch die 
tiefste Inspiration bewirkt nur eine kleine Ausdehnung destselbeu ; etwas Dyspnoe, 
Hustenreiz; Emphysem ujid etwas Bronchitis beideiseits. Auswurf dick, viscid, aus- 
gesprocheji grün, wio schaumige Galle. Bei Ruhe scheiden sie sich in zwei Schichten. 
die ant«i'e, gelbe, dicke. snthÄlt Eiter- und Epithelialzelleii, durch Galleufarbstoff 
tingirt. Die obere, grün und flüssig, gibt alle Heactionon von Galle. Die Expectora- 
tion beträgt 300 yr. Er wird ohne Anstrengung und Husten herausbofSrdert.Horzlwfund 
normal. Schlecliter Geschmack im Munde. Bawh eingezofron, ohne Tumor; Leber- 
volum uicM vorgi-össert, so auch Milz. Stuhl gut gefärbt. Harn enthält nichts 
Abnormes, Tcmp. i>H^ F. Mau erschliesst eine idiopathische Entzündung eines 
Gallenganges durch einen Stein in der Leber selbst (Periangiucholitis). 

3, Mai : Erbrechen von galligen Massen mit reichlicher Hämatemesis. Im 
Harn Oallenbestandtheile. 

7. Mai ; Dasselbe Erbrechen von GaUeubestandtheilen, Nahrungsmitteln and 
manchmal Blut. 

9. Mai. Aufstossan von galligen Massen, Puls 70, Torap. 97-8» F. ; 360 y 
Auswurf. 
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13, Mm: üroBse Prostration, aber ohne Schmerz, Kranker Tpr 
Nahrung, wir<\ immer scliwiichor und stirbt, 

Aotopsie: Mngen dilatirt, in der Schleimhaut zahlreiche Ekchymoson, 
Peritoneum au Ti«len Stellen verdickt. Linke Lunge cmphysematös. congestionirt, 
Bronchien dilatirt, mit schaumigem Schleim, der nicht gallig gefärbt ist. gefüllt, 
untere Fläche der rechten Lnngo und die obere dpr L<?ber durch alt«? Adhärenjicn 
miteinander verlöthot. Man konnte dieselben vonk Zwerchfell ablösen, bis zum 
Centr. tendin,, wo beide Organe miteinander fest verlöthet waren. Sonst Anssehen 
und Volum der Leber normal. Von dieser giengen fibröse Bänder ab, deren eines 
den Gallenblasenhah bis zur Obliteration umschnürte. Die Blase von klarem, un<;L<- 
fiirbtem Schleim gefüllt, oline Steine; am Schnitt (enthalten einige (iallcngängo klare 
Qaite, andere dicke. gelblicKt«, rahmige Flüssigkeit. Man konnte sie bis zur Übel- 
fläche verfolgen, wo sie in eine Höhle endeten, welche an der unteren Flüche des 
Zwerchfelles lag. und die mit derselben rahmigen Flüssigkeit gefüllt war. Darin 
lag ein kleiner Stein, aussen weiss, innen gefärbter Kern ; von ihr gieng ein 
gewundener Canal gegen die Lunge und oonimuiiicirte mit einem Bronchus. Leber- 
structur normal, niu' um die Gänge kleinztillige Infiltration, doch olme Abscess. 

Oberer Lnngenlappen rechts hepatiäirt. ilie unteren congestionirt. Die Fistel- 
^inde waren solid-bindogewebig, das Lnngengewebo in der Nachbarschaft ödematös, 
■fjäb gefiirbt. Choledochus durchgängig, bis zum linodennm verfolgbar. 

4. Körte. 

Die 48j5hrige Patipntien hat in ihrer .Jugend zeitweilig au Mrigonkr;m)[j!en 
gelitten. Erkrankte Ende Di^cpniber lÖSU an ScliraiM-^ und Sc'.iwellniig in dtT Leber- 
gcgend, die sich bis zum lü. Jrmncr 1891 zu ttnei-triiglichcn reissenden Schmerzen 
steigerten. 11. J.änner aufgenommen. Lebcrdärapfniig nach unten bis zur Nabnlhöhc 
herabreichend, nach oben bis zum 5. Intercostalvaume. Druck auf die Leborgegund 
empfindlich. Kein Ikterus. 

17. Jänner: Obere Uämpfungagrenzc bis zum 'A. Intercostalraam hinauf- 
gerfickt. Hinten bis zum Angulns scapnla>. 

19. Jänner: Puaction ergibt im 4,, ö. und 6. Intercostalraame gelben, 
stinkenden Eiter. Rosection der 8. Rippe vorne in der Mamillarlinie. EröflFiiung 
der Pleura, sofortige Jodoformgazeta inponade, Incjsion des Zwerchfelles. Entleerung 
von viel übelriechendem Eiter. Es folgte eine exsudative Pleuritis, der Abscess ver- 
klBinerte sich rasch, im unteren Leberrande bestand Schmerz weiter fort, das F'ieber 
dauerte fort. 

3. Felnuar: Panction des vorragenden fieberrandes ergibt Eiter. Schnitt 
parallel dem Rippeniande. Eröffnung df^r ttallenblase. Entleerung von Eiter und 
2H Steinen, lucision eines Abscesses in der Leber nach links oben von der Gallen- 
blase. Das Fieber fiel nun Allniäblicli ab. Die anfangs geringe Socretion wurde vom 
IH. Februar nn reichlich, pUiichzeitig wurde der Stuhl thoufarben. Der reichliche 
Gallenausfliiss ilanerti» an trotz Verstopfen dnr Fistel. Gebrauch von Karlsbader 
Salz vermehrte df<n Anstluss. Da Patientin herunterkam, so wurdii am 21. M.irz 1891 
die (-'holecysto-Duodiuiostomie gemacht. Quorschuitt am Rippeurunde, davon in der 
Mitte ein 10 ctii nach abwärts reichender Schnitt. Oallenblase sehr fest verw^achson 
mit Netz, Colon und Duodenum. Der Ductus choledochus ist nicht freizulegen. V'er- 
nShnng des Duod(.>nun\ mit iler Oallflnbla.se, Iticision beider Organe, Vernähiuig des 
Duodanumr.imies mit dem der Gallenblase, die Nahtanlegung in der Tit^fe sehr 
mühsam, gelingt aber, Voruithuu«; der alten Gallenblasenfistel. Tamponade mit Jodo- 
formgaze, theilweiser Schlnss der Bauchhöhle. Abends etwas gelbliches Erbrechen. 
Am äC. März erschien gefärbter Stuhl per anum. Die Heilung der Banchwuude 
erfolgte per granuluttnneni ohne Störung. Ein hartnäckiger Broucbialkalarrh ver- 
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zögerte die Erholung. Es stieseen sich nocL nachü'äglich viele Nahtfädon ab, 
aus der Fistel los- Endlich vollkomiiieiip Erholung, starke Gcwiühtszunahme. 

5. Viollet. 

Eiuc 58jährigc Frau hat seit eiucm Jahre im £pi{;astrium einen fluctuirendea 
Tamor, jet2rt 2 F&iiste gross, zweilappig vorspringend, nahe am Darchbruch. Früher 
angeblich nie Kolik, nie Ikterus, nie Aatcnthalt iu den Troiien. Inriaiou entleert 
viel Eiter und einen Gallenstein. <> Tage nachher Tod unter pyätuischen Erscheinungen. 

Section: Circomscripter Abscess zwischen Bauckwaud, Zwerchfell ojid 
Leber, mit der steinhillti^en Gallenblase communicirend, selbst steinhäRig. Rechts 
eitrige Pleuritis, eitrige Perit.irdilii>, doch beide ohne directe Verbindtmg mit dem 
subdiaphragraatischen Absccss. 

CurToisier bemerkt hinzu, dass hier die Eitorang in den serösen Höhlen 
einfach pjämiscb-metastatischen Drspnuigs sein könnte, aber die Fortleitung der 
Entzündung durch das Ztverchfell hindurch auch nicht ausgeschlossen ist. 

Ö. De schamp s. 

X., fM) Jahre alt, trat ein am 13. Jänner 1881 ms Hötcl Dieu. Vor acht 
Tagen empfand der Kranke lobhafLe Schmerzen im rechten Hy|iOchotidrium, gefolgt 
von Erbrechen; diese Schmerzen bestehen in dumpfer Weise fort and werden durch 
Druck gesteigert. Reichliche Diarrhöe, Intoleranz des Magens. Der Kranke erbricht 
immer ninen Theil von dem. was er geniesst; etwas Bronchitis, niünzon artige Sputa. 

Der Harn ziegclroth, nicht albuminhältig. 

15. Februar: Die r>iarrhüe besteht fort mit Bauchschmerzen; der Kranke sehr 
müde, bat etwas gelblichen Teint. 

16. Februar: Heftige Koliken, Schwellung in der Lebprgegend. 

17. Februar: Diarrhöe hat abgenommen, .iber der Husten besteht fort, 
ly. Februar: Fieber abgefallen, die Koliken sind weniger stark. 

23. Februar: Stets noch etwas Bronchitis, aber merkliche Besserung. 

26. Februar: Rechts und links am Thorax zeigt die Auscultation eine Pneumonie, 
wahrscheinlich central, seit einigen Tagen bestehend. Zange trocken, der Kranke hat 
Fieber. 

27. Februar: Etwas Ergnss im linken Pleuraraum. 

28. Februar: Die Pncutnouie ist iu Läsung begriffen. 

Der Kranke erholt sich langsam in den folgenden Tagen, aber sein Appetit 
und Kräfte nehmen nicht zu. 

11, März: Immer nncli etwas DyspueS. es bestehen noch Reibegeränsche 
links hinton. 

14. März: Erguss iu der rechten Pleura. 

Das Vcsiculärathmen hat ujiten und hinten abgenommen, <ler Atlgemeinzustand 
ist nicht gut, der Kranke ist abgemagert. 

22. März: Das rechte Bein ist Sitz einer unschmorzhailen Schwellung, welche 
nach aufwärts bis zur Inguinalfalte reicht. Die Epidermis schuppt sich in Fetzen ab. 
Keine Neigung zum Erbrechen, keine Dysphagie. Keine spontanen Uuterlcibscbmerzen. 
Bei Druck entsteht ein Srlimerz im Niveau <ler nalienblaso. Der Luiigenbofuml ist 
negativ. Die Lüber ist gross und etwas hart. Mau denkt au ein Mageucarcinum. 

23. März : Das linke Bein ist sehr wenig üdematös, keine Schmerzen im rechten. 

24. März: Geriiusche an der linken Lungcubasi», Leberrand erscheint hai't; 
leichte subikterische Fürbung der Coiijunctiva. Drin roth. 

27. März: Der Kra.nke fiildt sich besser, aber die subikterische Färbang ist 
merklicher. Harn scdimenthaltig. 

28. März: Häutiger Hasten, Fieber. 

29. März: Dyspno*;, Geräusche in beiden Lungen, die Leber ist nicht sehr 
empfindlich. 
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30. März: Galliges, fast facaloides Erbrechen. Die Extremitäten k:\U, (iai 
Gesicht etwas gescJtwellt. 

Tod mn b Uhr nachiuittags. 

Aatopsif?: Man constatirt die Anwesenheit eines Abscesses zwiBchen Leber 
und Diaphragma, der au die Banchwand stark adliürent ist. Auf der Lebern bertläthe 
nimmt man mehrere kleine weisse Körperchen wahr, welche am Dnrcfi.schnitt wie 
kleine käsige Knötchen ausseheu. einer davon ist kreidig. Die Leber, welche in ihrer 
ganzen Aasdehnung verfettet ist, ist durch den Abscess nach links gedrängt. Der 
AhscesB wird incidirt. Man sieht nun einen bestimmten Thcil der oberen Leberfläche, 
welche wie nlcerirt ausschaut. Doch als man die Abscesswünde abpräpnrirt, so sieht 
man, dass sie an diese Oberfläche nur leicht adhiiriren ; sie ist nur eingedrückt, 
sonst aber gesnnd, wie die tuitore. Die Eitertasche erstreckt sich auch anter die 
Drüse. Sie ist nach innen von der rechten Seite des Lig. falciforme, welches mit iha- 
verlöthet ist, begrenzt und nach rechts erstreckt sie sich bis r.nm Lig. trianguläre. 
Auch mit der Flex. coli hep., dem Mesenterium nud dem Dihindann geht sie 
Adhäsionen ein. Der in ihr enthaltene Eiter ist granlich, dünn, äCHli— 300 </. 

Die Capsula Glissoni erodirt. An der Porta nichts. Die Oallenld.ase krank, 
Wandungen sehr dick, speckig. Mucosa ulcerirt, dunkel gefärbt. Sie enthält keinen 
Stein. Die Affectiou gieng wahrscheinlich von ihr ans. Keine Darmtnborcnloso. In 
der Pleura etwas citronengelbe Flüssigkeit. Odem beider Lungen; in den Spitüen 
alte und auch neue Tuberkelknötcheneruption. Sonst nichts Bemerkenswertes. 
7. Ideni. 

B. M., tjl Jahre alte Frau. Ins Spital eingetreten am 8. April 1880. Alcoholica. 
Kleine rheumatische Schmerzen zeitweise. Bei längei-em Stehen geschwollene Beine ; 
manchmal auch Augenlider, 

Vor einem Monat ist ihr kalt und warm geworden. Unwohlsein. Erstickungs- 
anfall. Schmerz in der rechton Seite, sein Ort wechselt etwas, bleibt aber immer 
rechts. Keine ausgesprochenen Frostanfnlle, kein Fieber, Appetit und Verdauung gut. 
Seit 2 — 3 Tagen im Bett. Vesicator aufs Epigastriam, Milchdiät. Beim Eintritt 
Dyspnoe, Seitenschraerz, ge.scli wollene Beine. Keuchende Alhiuuug. Rechtsseitige Lage, 
Schweiss. Der Schmerz sitzt in der Gegend der Leber oder des rechtsseitigen 
Diaphragmas, irradiirt nach unten, vorn und röckwäi-ts. Beine bis zum Oberschenkel 
geschwollen. Das Herz erscheint dilatirt, die Töne dumpf; das erste Geräusch etwas 
verlängert, das zweite manchmal gespalten. 

Tboraxbcfund : Rechts hinten ziemlich bedeutende Dämpfung, entferntes 
Vesiculärathmen, ausgesprochene Ägophonie, besonders in der Infraücapiilargrube. 
Links fast Dämpfung bis zur Basis, etwas Flüssigkeit in der Pb-ura. deutliche 
Ägophonie. 

Der ganze Verlauf war von Dyspnoe und Anitsarca der Beine beherrscht, 
23, April Tod. 

Autopsie: Unterliautzellgewebe sehr fettreich, Muskeln verfettet. 
In der rechten Pleurahöhle ein Ftüssigkeitserguss, gelblich, ohne Pseudo- 
membranen, etwa l&O g. Die rechte Lunge nimmt einen sehr kleinen Platz ein, das 
Diaphragma steigt bis zum dritten Knorpel empor. Es ist durch eine Eiterlasche 
emporgehoben, welche ca. zwei Liter eines rahmigen, grünlichen, jileidimüasigen 
Eiters enthält. Die Wand der Tasche ist von einer Membran gebildet, welche direct 
auf der Leber aufniht. Diese Membran ist sehr zerreiblich, gelbgrau, von kleinen 
Capillargefässen durchzogen, welche von einer 1 mm dicken, auf Koston der Leber 
gebildeten Bindegowobsschichte ausgehen. Unmittelbar über dieser Tasche ist die 
rechte Lunge adhärent ans Diaphragma in einer Ausdehnung von ca. 4 cm und zeigt 
Ver.inderungen einer eitrigen Pneumonie in der Ausdehnung von 6—8 etti nach 
allen lüchtungen, 
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Diese »itf die atiht'ircnte Partie begrenzt« Pnflumonie zeigt, das» sich der Etib- 
dutphi'figiimlii-che Abscoss t\vn Weg durch die Brondiien zu bahnen Bnchto. That- 
(iächli('h ist hier das Diaphragma perforirl. Die Riiiidcr sind in der Ausdehnung der 
Ädhüsiou zorreiblich. Die Perforatiun liegt uumitielbar am äusseren Rande der 
„folliole<Jro)te' des Centinim tendjntmni. Sonst sind die Longen unverändert, leichtes 
Eini>hyseni. 

Die Leber erscheint auf die rechte Seite der Buuchliöhle verlagert, in ihrer 
gan/.on Aiiüdelinung ist sie /crreibliuh, ist aber sonst nicht entzündet, nicht cirrhotisch. 
Sie bildet die untere Wand der oben erwähnten Eitert aacbe. 

Eine zweite Eiterhöhle im Peritoneum vom Netz begrenzt, orangengross. Eine 
dritte zwischen rechtem Colouknie, der unteren Leberfläche und dem Netz, apfelgroäs. 
Keine communicirt mit dem Darme. Die Galleublase eiithfdt einige Steine, zwei 
grösBcre; sie ist Sitz einer jiurulejiteii Chulecystitib. Ductus choledochus dilatirt, ist 
nicht von Eiterung befallen, enthält keine Steine. Duodenum leicht dilatirt. Im Cöcum 
springen die geschlossenen Follikel vor; diese Psorenteritis fand man in allen unter- 
suchten Theilen des Darmes. Eine alte Periplenritis. Leichte Mitj-ulklap}>euerlu'ankaDg. 
Aorta und Tricuspidalis schliessend. Nieren fettreich, blutreich. 

8. Idera. 

L. L., ly J., Frau, eingetreten l. März 1884. Die.'^elbe überstund vor 1 Jahre 
einen Leberkolikanfall, mit Erbrechen und Diarrhöe, ohne Ikterus. Stägiges Kranken- 
lager. Vor 14: Tagen wurde sie abermals von einem heftigen Schmerze in dw rechten 
Seite befallen, welcher gegen die Aushöhlung des. Epigastriunis und gegen den 
Rücken unsstrablte. Dieser Anfall dauerte eine ganze Nacht. Des Morgens sah man 
Ikterus. Die Schmerzen waren andauernd mit augenblicklichen Exacerbationen. Kein 
Erbrechen. 

St. pnes. : Die Schmerzen Iwstehen fort, sind l>pi Druck vermehrt und strahlen 
gegen den Rücken aus. I>ie Bewegungen des Rumpfes sind peinlich. Die Leber ist 
vergrössert, überragt um 3 Querfinger den Rand der falschen Rippen. Rcicliliclie 
Dian-höe, Stühle gefürbt, Urin entiiält Gallenpigment. Suhikterischo Fürbnnt;. Manch- 
mal FrostanfiiUe. Temp. 37—37, Lisumnie. 

9. März: Die Diarrhöe noch nicht vergangen. 

W. März : Neue Leberkolik, Herpes labiiüis, andauernde Schmerzen rechts. 

1^. März: Unterleib weich und einplindlith. 

14. März: Herpes ist pustulös> gewurden, einige Fröste iu der Nacht Am 
Thorax nichts Abnormes. 

1(5. März: AUgemeinrustaml schlechter, Gesicht bleich, Herpes trocknet ab. 
Linke Lunge unten etwas gedäm|dt. Atliomgeräuscho abgeschwächt, ruit Broiiciiophonie. 
Keine Ägophonie. Vom links der Schall etwas dumpfer, Pleuralrcitjon in der Höhe 
der Brustwarze in der Axillarlinie. Puls 132. Temperatui' 37'8— ä7jJ. Bauch nicht 
empfindUch. 

17. MSrz: P-nls 144, Terap. 3(5— 37. Verstopfung. Prostration. Empfindlichkeit 
der Lebergegend, daselbst Reibeti fühlbar. Leerer Schal! gegen den Nabel vorgerückt, 
auih Schwellung. Punction 2 Querfinger von der Mittellinie, 3 von der Mamillor- 
liuie und 4 über dorn Nabelniveau, ergibt nur Blul. 

18. März: Erbrechen, Schmerzen in der Lebergegend, Reiben ist deutlicher, 
Leber hart. Dämpfung vom (i. Intorcostalrauni bis IB rm nach unti/n und seitlich, 
nach links vom Nabel bis zur MamiU.irlinie. 

19. März : Status cholerifnrmis. .\lgiditas, kalte Extremitäten. Tod. 

Autopsie: Etwas sero-sanguinolente Flüssigkeit in der Bauchhölde, frische 
Pseudomembranen auf der Leberobertläche, daselbst ein adhärentes Blnlgerinsel. 
Die Pnactionaöfi&iung verheilt. In der linken Pleura 300— 400 jr sero-fibrinöser Flüssig- 
keit, so auch ca. 3(K) t/ im Pericard. 
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Duter doMt T)iui»liru;;init eiu(.> Eilcrtnäclic mit 1611 .>/ eines raliinigm RitprH, 
dickflüssig, sehr übolriertiond. Diese AiiBamnihing liegt Qbor üor Leiber und ist nn- 
vollstündig abgeschlossen durcli GbritiöHC Bänder, weU-he die linke ^cite der Leber 
nie<lerdrückon, unmitfelbiir nacb links vom Lig. susi). I»ic Eitortasche litif sich auf 
Kosten des Leberimreuchynis gHbildet. Ober der Leber ist der Magen mit seiner 
Vordorflftche adhiirent, und man findet in der Oegond der Kardia frische Pseudo- 
membraneu, dio in den C'avitäten eingeschlossen sind, welche einen gplbn'Hhliobeu Eiter 
einschliosscn, ganz verschieden von dem des I^bembscesses. Dio Gallenblase enorm 
ausgedehnt^ ringsum alte vasculftrisirte Pseudomembranen, welche aiicli das Cöcum 
immobilisiren. 

Im Lob. Spigelii eine Eiicraitaammluug jüngeren Uatumti ; der Inhalt sehr 
übelriechend. Gallenblase 15—18 nn lang, auf 8 cm breit, ist mit einem gelblichen 
Fluiduni gefiiill. ca. 2(X) ;/, von sehr fadem Gernch, Die Hiluslyraphdriiseii volu- 
minös. Inti'ahepat. Galleuwege sehr dilatirl. In der Porta ein Goriusel. An «1er 
TheilungsstelJe in einem Aüt Hüssiges Blut, im anderen gplbgrünlicher Eiter. Die Portal- 
wände sind verdickt, ungleichmässig, stellenweise schwirzlich durch supp. Pylo- 
phlebitis, welche mit dem Abscess im Lob. Spig keine Verbindung hat. Am Durch- 
schnitt des linken Leberlappens findet man einen GalIonst«iu, zerreiblich, haselnuss- 
gross, nebst vielen iianfkorngrossen Concrementen. welche in den dilatirten Gaüen- 
gängen liegen. Im oberen Theile des Schnittes findet man auf einer ziemlich grossen 
Ausdehnung, von 4 zu B— 7 ciu Tiefe, da» Leberpaienchyni mit Eiter infiltrirt, ver- 
schiedener Färbung, der ganze Bezirk ist sehr erweicht nnd gibt bei Druck siemlich 
viel Eiter; dieser Abscess liegt unter dem snbpUrenisilien, so dasa mau sagen kann, 
dftss der subdiaplirajimatischo Abscess ebensogut der Leber, als dem subdiaphrag- 
matischcn Peritoneum angehört, Der rechte Leberlappen zeigt um Durchschnitt grosse 
Oallcncanälchcn. Aiu Durchschnitt findet mau in der Nähe des hiiit«n-en Kaudes eine 
Insel von 6 em Durchmesser, dankelroth geßrbt, wulirscheiulicb eine nächstens von 
Eiterung zu bet'alloiide Partie. So auch kleinere solche Herde, kein Stein. Im enonn 
dilatirten Choledochu.s ein konischer Stein, ii rin lang. 2 breit; im Caiial keine 
Eiterung, Er misst 7 cm in der Peripherie. 

llecente Pericarditis, rechter Untorl.ippen blutreich, die liidie Lunge etwas 
hepatisirt, am hinteren Unnde in seiner ganzen Höhe. Adhäsive Periplouritis. Sonst 
alles normal. 

9. Iilem. 

H. L, 31 J., eingetreten am 20. Jänner 1884. Seit 2 Jahren Hnsteu ohne 
Hämoptoe. Abmagerung seit 6 Monaten, Nachtschweisse, Constipation mit Diarrhöe 
wechselnd. Vor 3 Wochen starker Schnupfen, damals schon Schmerz auf der Vorder- 
seite der rechton Thoraxhälfte, welcher sich in den rechten Arm und in die Lnbor- 
gegend ausbreitete. Koine Leber-, wohl aber Dannkoliken, kein lktt>rus. 

3 Tage vor ihrem Eiiitj-itte wiederholt Frost. Erstickiingsanfälle, lebhafte 
Bauchschmerzen, ein uubestinimt localisirter Schmerz rechts vorn seitlich am 
Brnst.korb. 

St. pries.: Banch sehr ausgedehnt, tibcrall tympanitisch, Leberdiimpfung sehr 
ausgedehnt, der Schmerz bei Druck sehr lebhaft, audaiienid und ziemlich aufs rechte 
Hypochondrium beschränkt. Bei iUt Vaginalautersuchung ausser dem rechten Para- 
metrium alles ausgefüllt, weich, nicht fluctuirend. Uterushals hart. Ltents mibewoglich, 
schmerzhaft. 

Husten nicht sein- fre<jueut, regt die Untcrleibsschniorzen an, kein Auswurf; 
rasche Respiration; Dämpfung und Fohlen von Athemfremitus rechts und in der 
unteren Hälfte des Thonox, vorn im unteren Drittel derselben Seite. Ägophonie in 
deusolbon Kegionen; wenig Abnormes in den Spitzen nachweisbar; links jjueriles 
Athroen. Kein Thoraxödem. Herz normal. Porimalleoläroa Odem. Puls \2(). Kein F.r- 
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brecJien, reicliliche Diarrhöe, flüssig, ohne besonderes Aussehon. Temp. 39. Gosickt 
nbgeinagext. Ang<ni hohl iiiul glänzend, Nase spitz. Faci(>s peritoncalis. 

26. Jänner; Teni]!. .•W-4n, Puls 120, U..sp. 36—44, sonst Znstand gleich. 

äO. Jänner: Der plenritisclie Erguss hat zagenommen. Vorne in beiden Lungen- 
spitzen bronchitiscbe Atheingeränscbe. 

2. Februar: Tod. 

Autopsie: Im recht«n Plearasac.ke 1'/, Liter serösen Eiters, Pseudomem- 
branen fiherkleiden die beiden PlcTiraoberflächen. Die rechte Lunge an der Spitze 
adhärciit, ist coniprimirt, atelektatiach. Linke Lunge normal, 2 Knötchen an der 
Spitze. 

Das Diaphragma steht rechts an der 4. Rippe. Das Netz ist emporgeaticgen, 
ani Leberrand adliärent. Rechts ist das Colon ascendens und Dünndärme von 
spärlichem Serum feucht, untereinander und mit der vorderen Bauchvvand vorklebt. 

Zwischen Diaphragma und der oonvexpn Oberfläche d{^r Leber findet man 
eine sein grosse Eiteransammlung, die eingeführte Hand kann die hinteren Grenzen 
gar nicht erreichen. Die begrenzenden Oberflächen der Leber und des Zwerchfelles 
sind mit einer grauen, villöaen PBeudomembrau überkleidet. Der Inhalt ist enorm 
übelriechend, dnnkelrotb, enthält Blut- und Kiterkörperchen in bedeutender Menge. 
Rechts dringt der Ahscess nicht zwischen den rechten Leberrand und die Rippen- 
wand, der linke Leberlappen itsi mit dem Ab.ncess in gar keiner Berührung, Unter 
der Leber ist eine zweite Eiterausamralung, welclte hinter dem hinteren Leberrande 
mit der ersteren communicirt. Sic ist grösser als die obere, nimmt die ganze 
ünterfläche der r.*ber ein. ist wach riickwärts und unten vom perinephritischen 
Gewebe begrenzt, welches mit Eiter infiltrirt ist, aber keinen Absceas enthält. Die 
linke Begrenzung wurde höchstwahrecheinlich von i>eritonealen Adhäsionen gebildet. 
In der unteren, ebenfalls mit einer Pseudomembran ausgekleideten Tasche findet 
man ein Blutgerinsel, schwai'z, grosis wie eine Mandarine, und einen Cholcstearinstein 
von Kleinnussgrösse. Die Leberoberflilche, soweit sie die Abscesswand bildet, ist 
grau. Man findet nur Spuren der Gallonblase, sie ist verschwunden, auKgenommen 
die dem Leborgewebe adhärentc Partie. Eine weitere findet mau am Duodenum 
angewachsen. 

Leber nicht vergrössert, linker Lappen ganz normal ; die Substanz ist fettig, 
gelblich, stellenweise von dilatirten Gallengangen durchzogen. Dort, wo die Leber 
mit dem Abscess in Berührung stand, ist das Parenchym auf 2 mm Breite lie-dc!- 
viu-f.irbig. Pankreas fibrös degenerirt. Rechte Niere au der Vorderseite, welche dem 
Eiterherde zugekehrt war, blas». Am Herzen leichte Endartoriitis. Alte Pelviperi- 
tonitis. lutcrstitieUe und subperitoneate Myome. Uterus verdickt, vergrössert. 
Duodenum und Dünndarm von Adhärenzen garnirt. Gehirn normal. 

10. Crnvei Ihier. 

Mrae. M., 34 J., von starker Constitution, starkem Fettpolster, erkrankt nm 
11. September unter Kespirationsbescbwerden, Schmerz in den beiden Hypochondrien, 
bes. recht», Lufthunger, Ohnmachtsanfälle, reichlicher Schweiss. Puls kaum fieberhaft. 
Diagnose, Pleiu-esia diaphrngiiiatica. 

14. September: Zeichen einer schweren Peritonitis, Bauch aufgetrieben, bei 
Druck schmerzhaft, besonders untei' dem liandc der rechten falschen Hippen. Puls 
nicht tastbar; im Anfan« Frustanfall mit Zähneklappern. 

15. September: Unter Zunahme der Symptome Tod. 

Autopsie: Därme aufgetrieben, keine allgemeine. Peritonitis. Im rechten 
Hypochondrium Psoudomembraneu auf dem Colon aacendons. Indem man das Colon 
nach abwärts zieht, sieht man die Gallenblase welk, zosummengefallen und fast 
leer, eine grosso Menge Eiter tind Stücke von Paendomembranen, zwischen Leber 
und Diaphragma gelegen, und r.ouennöae Adhäsionen, welche die Entzündung streng 
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begrenzen. Die Gallenblase bat sehr sturkc Wände : ihr Hals ist Jnrch einen Chole- 
atearinstein hermetisch verschlossen. Gallenblai^enschlcimhaut &af die ganze Dicke 
der Wände ausgedehnt : am höchsten Pniikte derselben ist die Gallenblasenschleim- 
haiit perforirl. Eiter hat sich zwischen die Miicnsa und Peritoneiira infiltrirt: diese 
äussorste Schichte ist angenagt, worauf tropfenweise Eiter in die Abdominalhölile 
abfliegst und eine begrenzte Peritonitis entsteht, welche nach link» vom Lig. snspen- 
sotinra liep. begrenzt ist und die giinze Gegend des rechten Leberlaiipens. zwischen 
I.«bcr und niiiphnigran einnimmt. 

11. Bei'cioux. 

D. A., 37 J., Niihterin, eingetreten am 1. Nuvcmber 1856, Magen Störungen 
seit einem Jahre, Dyspepsie, Neigung zur Constipation. einigemal Erbrechen. Fett- 
leibigkeit, gut erhalten. 

Seit 10 Tagen sind die Symptome erschwert,, allgemeiner Ikterus wenig 
intensiv, leicht« Kupfschraerzen, Epistaxis, Puls KX). Abendfröstc, trockene Zunge, 
Durst, Erbrechen, Diarrhöe, Schmerzen im Epigastriuin, bes. im rechten Hypocliondrium, 
ohne dass man einen Tumor tasten konnte, aber Widerstand in der periTesicalären 
Gegend. 

13. November: Intensive Bauchschmerzen in der Gallcnblasengegenil, weniger 
Erbrechen. 

15. November: Der Schmerz erstreckt sich gegen die Achselhöhle uml 
Schulter. 

17. November: Verdoppelung des Fiebers am Abend. Erbrechen dauert fort. 

18, November Schrin.'rzhafte Percussion der Fieber. rBckwfirts Dämpfung 
12 cm hoch, 1 cm unter dem Scapularwinkcl beginnend. 

26. November; Schmerzen in der Lebergegend und Schulter verschwranden. 
8. Decomber: Odem der Beine, Erysipel der rechten Oosässhälfbe fort- 
schreiteud. Tod am II, Decemher. 

Autopsie: Obere, äussere und hintere Leberflfiche sind durch eine weiche 
Oad zeneissliche Schichte bedeckt. Die Ffieudoraenibiaiieii sind von gelber, ockriger, 
T^laröser Galle bespült, welche sich demnach zwisclii-n Zwerchfell und oberer Leber- 
fliohe befinden. Die Galli'nblasc vidlständig leor und an die vrH'dere Baiichwand 
adhirent, ans Duodenutn und den Pankreaskopf, liisst sich aber leicht ablOsen, 
Erguss von Galle mit Eiter überall, wo keine Obliteration durch Peritonitis 
geschehen war. Der Erguss geschah durch die Gallenblase, deren Wände dick sind. 
Ein polyedrischer Stein liegt im (Jrunde der Gullenhliise nnd verstopft zum Theile 
die ("Hfnung, am anderen Ende der Blase ist t'inc Tjuiche, in welcher ein zweiter 
Stein liegt, genau über dem Ductus cysticus, welcher wie tue übrigen (ninge ganz 
gesund ist. Leber ist von normalem Volum und Structnr. 

12. Ar<'l)amb»ul t. 

RcJ einem Kinde zeigten sich in der Reconvalescenz am 30. Tage nach Typhus 
Peritoneal.sym[)tome an einem umachrielteiieii Punkte im r, Hypochondrinm. Man 
diagnosticLrto eine Darmperforation, 12 Tage nachher Tod, 

Bei der Autopsie fand man eine Perforation der Gallenblase am Grunde 
nnd partielle Peritonitis. Der Rrgusa- und Entzündungsherd ist umgrenzt durch die 
obere Leberfliiehe nach unten, vom Bauche und Diaiihrngnin nach oben, vom Lig. 
Suspensorium und coronarium nach rflckwürts und den Seiten, nach vorn vom Colon 
txansversuni. Die Gallonblase ist ausgedehnt; ilie innere Oberflfichp ist villös, weist 
mehrfache Ulceration auf, deren eine perforirt ist. Duct. choled. ist obliterirt. 

IH. Uns sou. 

Ein Sjrdiriges Kind tritt nach Swöchentlicher Typhusdauer mit grossem und 
schmerzhaft ein Bauche ins Spital ein und stirbt nach 2 Stunden. 
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Atitopüie: Erguas von 1'/, Liter seLr ftütiigcr Galle in die Atdomiiialhöhle. 
Lockere Pscufloraembraiieii. zwidchcn denen Eiter esistiit, veninigeu die Cünvcxc 
Leherfliiclio mit dem Diaphragma. Leber gesund, Gallenblase leer, pliitt, gran. mar- 
mot'ij't vun kleinen violetten Ekc.liymosen. am Scheitel ist eine Perforatiün, durch 
Welche Galle ausgeronnen ist. Dieselbe, rabenlederkieldick. scheint das Resultat 
einer lebhaften Entzündung, im Inneren der Blase entwickelt, die Schleimhaut ißt 
weich und ulcerirt. r)uct. bep. und choledachus frei, cysticus verstopft Typhusgeschwüre 
im Darm. 

14. Legg. 

Rosa N., 32 Jalire, eingetreten um 10. April 1673. Einige Jahre idum «mpfindet 
sie einen Schmerz in der Schulter, sie arbeitete aber weiter, bis tot 5 Monaten 
sie als erste Symptome Erbrechen bemerkte, und zwar von grünlichen Massen, 
dasselbe dauerte 4 Tage an; Kranke litt an Kopfscliraerzen und an »usstrahlr'mlcn 
Schmerzen in der llrast, sowie an Frost. Nächsten Tag erscliit-n Ikteru.s, welcher 
14 Tage andauerte; Stühle waren wie Sand und Wasser, aber braun. Sie stand auf 
2 Tage auf, hütet seither aber das Bett. Sie trinkt grofse Quantitäten von spirit. 
Flüssigkeiten, Nie Rheumatismus, Die vordem normalen Regeln fehlen in den letzten 
ö Monaten. 

Stut. pr:rs.: Gros.se Erschöpfung. Terap. US^" F, Puls lüO. Kein Ikterus. 
Thorax: Schall unter der linken Clavicnla etwas gedämpft, absülnte Dämpfung vom 
3. Rippenknorpel rechts rückwärts. DieDfinipfiingsgrenze findert sich. Rechts pueriles 
Atlimen. schwach unter der Clavicula; unter dem 3. Knorpel fehlt das Vesicnlär- 
athmen. Stimmfremitiis links vermindert; man spürt keinen Herzschlag, Bauch 
ausgedehnt, Tympanismus vorn, llypoehondrien gedämpft, kein Widerstand in der 
Milzregion, regelmässiger Stuhl, etwas Diarrhöe, Appetit gut; Harn dick, trQbe, 
gelbweissoB Sediment. Kein Eiweisa. 

15. April: Dümpl'ung links ist bis zur Lungenspitze und bis zum rechten 
Stenialrand weitergeschritten. 

19, April: Resonanz in der Mitte des Sternums. 

6. Mai ; Man constatii't einen Tumor im linken HypocLondrium. Derselbe 
erstreckt sich 1'/, Zoll unter die Kippenknoriiel, miui hält es eher für den linken 
Leberlappen, als für die Milz. Tumor ist weich. Im Harn Uarnsäui'e-Sedinu'ut, 
kein Eiweiss. 

21. Mai: Thorakocenthese, ohne Resultat. 

2. Juni: Tod. 

Autopsie: In der rechten Pleura alte, vascnlarisirte Adhäsionen; indem 
man sie lospräpaiirt, so öffnet m;in in der Nähe des Media.^tiiiunis eine Höhle, 
welche eine gasige Flüssigkeit enthält und mit einer anderen unter dem Diaphragma 
communicirt. In der linken Pleura klare Flüssigkeit mit Fibriiifloeken. Das Dia- 
phragma ist eniiioi'gehobeti, die Lutigenhasis i.st diinin adhürent, auch an der unteren 
Thoraxpartic ist sie fixirt. Hechte Lunge normal, linke collabirl, IVricard vexdickt, 
überall tixirt, ausgenbmruen unten, wo es dem Diaphragma aufniht. Daselbst gibt 
es eine Höhle mit gelbem, trübem Inhalt. Im Diaphragma zwei ungefähr 1 cm im 
Darchmeaser messende Öffnungen, durch welche man in die unter dem Diaphragma 
gelegene Höhle gelangen kann. Das Herz ist heraufgefcboben, die Osticn normal. 

Im Bauche 2'/, Liter gallig gefärbten Ergusses, dicke Lyrnjitie auf den Därmen 
und der unteren Partie der Leber. Peritoneum bedeutend verdickt. Magen, Milz, 
Leber durch Adhäsionen vcrlöthct nnd am Diaphragma befestigt. 

Der rechte Lappen der Leber ist um bedeutendes tiefer als links. Hepaticus 
und Cboledof^lius 1 Zoll und '/»breit, voll einer gelben Flüssigkeit. Choledochus am 
Duodenum durch einen haselnossgrossen Stein verstopft, Dei- Canal daselbst ulcerirt., 
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Galletigänge im Ijeberinnern dilatirt; Öallenblase nicht cUlatirt, Cysl 
nitlil oblitcrirt. 

Beim Abpräpariren dos Diaplira^tas vom linken Lnbprlappen findet man eine 
Höhle von etwa (J ßaumzollen. Dieselbe liegt zwisriieu Diaphragma und oberer 
nfiolio des linken Leberla|>pens. Durch die oberen Öffnungen communicirt sie mit 
dem Periciird; die Wandungen sind durcli feste Adhärenzen gebildet; ein Uullenj^ang 
des linken Leberlappeus öffnet sich frei in die AbscessliöUle auf der oberen Leber- 
flüche, nnd zwar in einer Aushöblunf! von der Grösse einer kleinen Nuss. 

Rechter I>eberlappen ist weich geschwellt; der linke ist am ßflhnitt von 
kleinen Steinchen durchsetzt. 

Milz normal, Darminhalt oben blass, nnten blassbraun, Nieren leicht geschwellt. 
Aurta sehr eng. 

Der Troikar ist dui-cli den flachen Plenraxanm ins Diapltragma nnd in die 
Nühe des linken Leberlappens gedrungen. 

lö. Paatorand. 

D. J.. 34 Jahre, Friseur, eingetreten am 28. Jänner 1874. Rheumatismus 
1859, Syphilis 1864. Im Jahre 1KG8 bekam er einen Schmerz in der linken Seite, 
welclier seitlier nicht verschwunden ist. Etwas weniger Appetit dabei. 1870 im 
Kriege musste er wegen Exacerbation der Schmerzen bald ins Spital treten. 
Erholungshalber nach Nizza geffhickt, begann er bald zu erbreclieu, bald gleich, 
bald einige Zeit nach dem Speiacngenn!<B. Blut weder im Erbrochenen, noch im 
Stulile. Erbrechen bis 1873. Durch Medication verlor er das Er))rechen, die 
Schmerzen venuindcrten sich. 

26. Jänner wurde er von einem Schmerz im Niveau des 8. Intercostalraumes 
befallen, der mit Frost begann, von Fieber gefolgt war, kein Erbrechen. 

28. Jänner: Abmagerung, (iesicht erdfahl, nicht krebskachektiseh. Epigastrium 
kaum etwas voller. Bauch nonnal gross, weich, im Epigastrium ein ziemlich 
bedeutender elastischer Tumor ohne bestimmte Grenzen. Hier ist der Druck 
schmerzhaft; ebenso in der Lebergegend und Milzgegend. Bei Dnick rechts unter 
den falsrhen Kippen tastet man keinen Tumor, der scharfe Leberrand ragt kaum 
liervor. Man kann folgende Dämpfung constatiren: die rechte Seite der Leber steigt 
bis 2'/, c;;i unter die Drustwarze, wo die Üänij)fung anfängt und 15c»ii nach abwürt.s 
reiclit. In der Mittellinie beginnt sie 4 toi unter dem Nabel und reicht 11 cwi hinauf. 
Links reicht sie Sfiii n."^cli abwärts, beginnt Vtrm unter der Brustwarze; übergellt 
nach oben in die Herz-, nach aussen unten in die Milzdümpfung. Herz, Pleura, 
Lunge normal. Appetit sciuvach. Neigung zur ViTstopfuiig, vor rechtsseitigen Seiten- 
schuierzen kann er kaum schlattMi. Schmerzen in der reciiten Schulter kommen hinzu, 

(J. Februar: 2 oapilluro Tiuictionen bleiben ohne Resultat. 

15. Februar: Vor Schmerz keineu Augenblick Kulie. Ohrensausen, seit 
7 Tagen Diarrhöe, 

21. Februar: Plötzlich entleert der Kranke eine grosse Menge Schleim mit 
Eiter unter Expectoration. Bedeutende Athembeschwerden ; rechts unten bronchiales 
Athmon, der Tumor scliciiit zugenommen zu haben. 

23. Februar: Beständiges Aushusten von viel Eiter, von infcctem (Jenicli. 
ohne Sputa; an der Lungenbasis, sowie in der Leberregion vorne und r&ckwärts 
hört man ein amphorisches Atlimcn mit metalliBchcm Klingen. Etwas aufwärts«, 
gegen die Lungeiwnittc. hört man deutliches itronchiales Athmen. Bei Percussion 
in der ganzen Lebergegend auftallend heller Schall. Aussersto DyspnoG, Orthopnoe, 
Appetit verschwunden. Geräusch bei Ersehfilterung wurde gehört. Diarrhöe, auf- 
fftUendo Abmagerung, Sputa übelriechend, wie gangränös, Tod, 

Autopsie: Umfangreiche Eiterausamuiiung zwischen Diaphragma, das nach 
anfw&rts gedrängt ist, und der Leber. Diese steigt nach rückwärts und rechts, so 

Uajrill, Ober sabphreninrhe Abnr««)«. 1') 
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dass der rechte Leberlappen nacli vorne iiud linkt« ventKhobeu wird. Nach vume 
reicht sie nicht über die Grenzen des vorderen Drittels der oberen I^berfläche. Die 
llöhlo entliält viel rahmigen Eitprs und ist von Brücken durchzogen. Durch 
drei Öffnungen communicirt sie mit der Basis der rechten Lanp;e, welche iin die 
obere Fläche des Diaphraf^ina« inui^ angelüthet ist. Het-hte Iiiingenhasii« roth 
hepatisirt ; zwei Broncliieii coramunieiren mit der MubdJaphraguiatiscIien Tasche. 
Einige Tuberkelknötchen in der linken Lunge. Nichts in den Pleuren. 

fJalleuhlaso verennt. auf sich selbst zunlckgezogpn. von vier enormen Jäteiucn 
erfällt und dnrcli Adlutsionen. welche die Organe der oberen Kaucliliölile niitein- 
ginder verbinden, an die ünpraliepaÜHche Hßhie angelöthet. 

16. Nowaek. 

G . . . . h Anna. 45 Jahre. Nähterin. Mutter an Magenkrebs. Vater am Schlage 
geatorben. Eine .Schwester, die Patientin gepflegt, ist im Octobor 1H87 an Aus- 
zehrung gestorben, eine andere ist ebenfalls lungenleidend, ein Bruder geistes.sch wach. 
Patientin ist Mutter von vier Kindern, alle sind »cliwacti auf der Brust, einoR auch 
an Schwindsucht zuirruude gegaugi-n. PatiL'utin selbst hatte als Kind Fricsel und 
Nerventieber. Im Anschlnss daran bukam sie gross«? Blasen unf dem Küi-ken. die 
lange offene Wunden hinterliessen. Später war »ie gesund, liis sie vor rirra fünf 
Jahren ein Anfall von Herzschwäche 14 Tage lang aus Bett fesselte. Husten will 
Patientin dabei nie, ebensowenig wie später gehabt halten, auch nie Gelbsucht. 
Seit zwei Jaliren kann sie den Kaffee nicht mehr vertragen, sie l>ckommt aber auch 
sonst leicht Tbelkeit luid bisweilen Erbrechen. Im October IKH8 erkrankte sei 
plötzlich während der Nuehn»itta{>sruhe mit lu-ftigen .Selimerzen in der rechten 
•Seite und grösserer Knr/.athmigkeit. Im katliolischen Krankenatift. wohin sie am 
nächsten Tage gebracht wurde, warf »ie nach circa 10—14 Tagen groHse Mengen 
stinkender Eitermassen aus, und zwar sowohl durch Brechen, wie Husten. Dieser 
Zustund dauerte bis Mitte Kebniar IHH9, Vor wenigen Tagen guselite .sich da»u 
angeblich noch eine neue Krkältung. soitilem will Patientin Husten und eitrigen 
Auswurf wieder reichlicher hiilien. i,Sie wurde mit I'^isbhise, Pries-snitzuuischlitgen 
und JodpinBel ungen behandelt.) Seit drei Wochen besteheu Auschwellung und 
grosse Schmerzhaftigkeit der Küsse. Am 28. Februar erfolgte ihre Aufnahme ins 
Krankenhaus. 

Stat. prwH. : Mittelgrosse, dürftig genührte Frau mit seiir schwerem Krankbeits- 
eindruck. >Sie liegt in erhöhter Uuckenlage. kann sich nicht allein bewegen und 
klagt neben Husten über heftige Seitenschroerzeu von der Achsel bis herab znr 
Leber. Temp. 38-3», Puls KM). Resp 2K Kopf: (iesiclit verfiillen. die .\ugeii tief- 
liegend, Pupillen reagireii deutlich, sind gleicbweit. Di<3 Zunge ist "tiirk helegt, die 
Schleitnhäute sehr hluss. Nase spitz, kiihl. k>.'iue KniptioiR'n, kein Ikterus, keine 
Drüsenächwellongen. Thorax laug, Hcltuial, Huch Die rechte .Seite hinten abgeflacht, 
atiimet viel weniger als die linke. Percnssina ergibt liokü normale Verhältnisse, 
reclits vorn beginnt die Leberdilmpfung an der ti. Kippe, hinten herrscht bi.« /ur 
Scapulumitte heller S<dmll. von da an ist er >:ediimpft. Aoscultjilioii : Links nberull 
vesiculüre» Atlunen. ebenso rechts vorn Ihif^egen klinjjt rechts hinten an der 
Grenze der Diirapfung das Exspirium brondiial. Der .Stiinuifremitus ist normal. 
Stäbchenpbünomen und äuccnssio Ilippocruti« sind nicht nachzuweisen. Nach nnten 
zu nimmt das Athomgeräusch immer mehr an Stärke ab, von der 8. Kippe an 
hört es ganz auf. Herr, ist wenig nach link« verdrängt. Die Töne sind leise, aber 
rein, die Action wenig kräftig. Puls gespannt, klein, fn;(iueitt, regelmü.ssig, 
Abdomen; fJie Bauchdecken scIilatT, gegen Berührung sehr euiphridlich. Die ganze 
Baachlmut mit braunen harten Schup|)en bedeckt (infolge der Jodpinselungenl, 
Die Leberdämpfung zwei Finger breit über den Kippenbogen reichend, die Gallen- 
blaao nicht deutlich fühlbar, die benachbarten Theile sehr schmer/.iimptiudlich. Der 



äcka.11 sonst ülierall tympanitisch. Die Brur)ipl'iiHiii frei. Harii j^ering an Meoi^e, 
ohne Sediment und Eiweiss. Stahl regelmässig, ohne Besonderheit. Extremitäten 
stark abgemagert. In den Ballen der Hühlliand, sowie den Fingerspitzen spontan, 
wie bei Berülining grosse .Schmerzen. Haut rissig und tn^ckon. An den Unter- 
üdienkeln vereinzelte alte, unclüirakteristisciie Narl)en, leichtes Odem. Genitalien 
nicht uiitersacht. lAiea verneint. 

Verlauf. 1. März : Patientin wird im Bade sehr schwach, nach Wein und 
Kampfer rasche Erholung. 3. März ; 2 Prohppunctionen recht.', hinten in der Höhe 
der 7. und 8. Rippe sind negativ. 4. März: tlagen über zunuhmendes »clilechtores 
Befinden. Teuip. 39-2", Puls 128 sehr klein, Kesp. 32. (i Mürz: Im Sputum sind 
keine Bacillen nachzuweisen, dagegen Margarinnadeln und Speisereste. 13. März : 
Die Schmerzen in den Exti-euiitäten, über die Patientin bisher sehr geklagt, sind ge- 
ringer geworden, auch das Allgemeinl>etinden hat sich gehoben. Patientin ist tägsnber 
meist im Ilalhsahhimmer, nachts schlaft sie dagegen wenig. Seit gestern hat sich 
Diarrhöe mit lebhaftem Drängen eingestellt Der Stuhl hesfelit heute nehen einem 
Kdthhallen aus einer dünnen, faculent riei-liendeti bntnneii Masse, in der man 
schon makroskopisch Schleim und nintkltinipiilien erkennen kann. Temp, 39'2''. 
Pols 132, Hesp. 2i. Untersuciiung per re<"tum ergebnislos. I.'i. März: Blut im 
Stuhl ist heute nicht wiedergekehrt. Hnsten und Auswurf dauern noch immer 
fort. Die DiVmpfung rechts hinten unten hellt sich ein wenig auf. Das Allgemein- 
befinden ist leidlich. 20. März ; Patientin wird schwächer. Dämpfung wie oben. 
Stäbchenphäniimeu uiriit dtMitlich. Succussio nicht versucht Klagen über Schmerzen 
im linken Bein. Hunde und rechter Arm sind stark geschwollen, 25. März: 
Patientin verfällt sichtlich, lässt Stulil und Hani unter sich. Puls steigt, Temperatur 
Rillt. 27. März: Viel Sclimerzen in dfen Extremitäten, erhöhte Anschwellung der- 
scllwn (juälender, übelriechender Auswurf. 29. März: CoUaps, Tod. 

Autopsie; Alte Cholelithiasis mit Zerstörung des F'undus der Galleublase. 
Verwaclisongen derselben mit dem Magen, sowie des Leherrundes mit dem Rijjpen- 
rande. Grosser rechtsseitiger hypophreuischer Abscess mit Oallensteiueu and Perfo- 
ration des Zwerchfells. Dadureli Compression der rechten Lunge. Verwuchs migeu 
des rechten oberen Lappens. Mehriuche Perforation in den Magen am Pjlorus und 
in den Anfangstheil des Duodemun. Frische Dysenterie. 

17. Idem. 

F ..... I, Marie, 47 Jahre, Zimmermajmsfrau. 

Ohne hereditäre Belastung, war Patientin bisher nur an Masern und Nerven- 
fieber krank, von beiden aber völlig genesen. Sie hat ö normale Wochenhotten, das 
Ictr.te vor 11 Jahren überstanden and nie über Mensti-uationsbeBchwerdcn zu klagen 
gehabt. Anfangs Deccmber 1883 verspürte sie einen leichten Schmerz in der rechten 
Lebergegend, zu dem »ich auf kurze Zeit Husten und Seitonstechen gesellton. Doch 
verloren sich die Beschwerdon wieder vollständig. Am 2. April 1884 wurde Patientin 
plötzlich von wiederholtem heftigen Erbrechen (ohne Blutbeimiscbuiig) und lebhaften 
Schmerzen in <ler Lebergegend befallen. Gleichzeitig bemerkte sie aacb eine 
Geschwulst in der rechten Seite. Bald stellte sich Fieber ein, Patientin verlor den 
Appetit, konnte nachts nicht schlafen und kommt deshalb am 4, April in das Haus. 
Gelbsucht oder Gallensteinkolik will sie nie gehabt habon. doch sind ihre Angaben 
etwas unbestimmt. 

Statna prsesens: Mittelgrosse, schwächliche Fran mit geringem Fettpolster, 
spärlicher Musculatnr und leicht bräunlicher Hautfarbe. Kein Ikterus. Haut trocken, 
nicht abschilfernd. Patientin macht den Eindruck schwerer Krankheit. Temp. 39 6*, 
Picsp. 28. Puls 108. Kopf, Hills und Thorax bieten nichts Besonderes, keine Erupfidiien, 
keine abnormen Athomgcräusche u. s. w. Herz: Dämpfung nicht veriindtTt. Töne 
rein. Abdomen: Die Leberdämpfnng, oben mit dpui unteren Rande der ti. Uippe 
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beginnend, setzt sich nach unten in <ler rechten Mniuillarlijiio bis zur Höhe des 
Nabels fort. Das ganze rechte Hyijochoudrtum ist deutlich vorgewölbt. Man fühlt 
hier einen etwa kopfgrossen, runden Tumor mit glatter OberHiiche. der sich n:ic.h 
hinten wie vorn gleichniii^sig furtset/.t. aber die Mittellinie nicht übersehrtitet. Beim 
Inspiriuni steigt er dentüch henib und wird besser fühlbar. Doch wird bei Druck 
weder linsten noch Schmerz ausgelöst. Flactuatiou int nicht nachweisbar, nur fallt 
eine prall elastische Resistenz auf. Der übrige Leib ist weich, weder aufgetrieben 
noch druckempfindlich und gibt tympiinitiRcheii Schall. Stuhl und Harn werden 
nomial entleert und zeigen keine ungewöhnlichen Bestiindl heile. Milz nicht ver- 
grfissert. Die UntersuchTing per vaginani ergibt kciueu Zusammenhang des Uterus 
und seiner Adnoxa mit jenem Tumor. 

Verlauf; Nach 16 Tagen ist das bisher rcmittircndc Fieber zwar rersehwunden 
und das Allgemeinbefinden der Patientin besuer, der Tumor aber nur wenig ver- 
ändert. Eine Probepuuction uuf der Höhe desselben ergibt eine dickeitrigo, nicht 
putride Flüssigkeit ohne Forraelemente; auch Leber- und Gallenbestandtlieile sind 
nicht nachzuweisen. Mit besonderer Berücksichtigung der Anamnese wird nach alle- 
dem ein Leberabscess, bedingt durch Gallcnstcinbildung, diagnosticirt und Patientin 
zur Operation auf die chirurgische Abtlieiliuig verlegt. 

Am 5. Mai wird hier der Abscess geöffnet, indem Wiui schichtweise nach 
einem 6 cm langen Schnitt auf der Höhe der Geschwulst in dir Tiefe dringt bis zur 
Fascia transversa. Hier fiihJt man deutliche Fluctuntion, beim Einschneiden entleert 
aich eine grosse Menge dünnflüssigen Eiters. Der Abscess wird mm vollständig bis 
an den oberen und den unteren Wniidwinkel gespalten, so diiss miiii die Abscesshöiilo 
mit ihren rauhen Wänden auszutasten vei-mag. !>ie liegt, sich nach oben verjüngend, 
zwischen der Convexität der Leber nnd dem rechten Ilippenbogcn und endigt mit 
einem ringförmigen Fenster, durch welches man in eine kloine, abgeschlossene Höhle 
gelangt. In ihr liegt ein hasdnussgroaser Stein, au der Wand der Höhle etwas fest- 
haltend. Mit der Kornzange extrahirt, zeigt er sich al.s ein Cholostcarin-Oallen- 
stoin. Die Höhle, welche mit der Niexengegend nicht cummunicirt, wird mit Subliinal- 
lösnng aasgespült, di-ainirt nnd verschlossen. Nach viw Wochen ununterbrochener 
Reconvalescenz geht Patientin geheilt ab. 

18. May dl. 

Eine Frau von 38 Jahren, Witwe, gibt au, dass sie sonst stets gesund gewesen 
sei. Sie bat <3 Kinder geboren, welche am Leben sind. Vor zwei Jahren soll sie an 
cholelithiastischeu Anfüllen gelitten haben, derentwegen sie auch nach Kailsbad zur 
Cur gieug. Im Laufe dieser zwei Jahre soll sie auch an luteruiittensaulallen laboriii 
haben. In der Stadt, in welcher die Kranke lebt, herrscht zuzeiten, im Frühjahr nach 
den Elbeübcrscliwemmungcn, Wechselfiebcr. Von einem pro consilio wegen einer 
später aufgetretenen Erkrankung boigezogeuen College« wurde darauf hingewiesen, 
dass Charcot bei Verstopfungen des Ductus cholodochus wechselfieberartige An- 
fälle beschrieben hat. Die Gesiiudiicit der nunmehr erkrankten Fruu war die letzten 
zwei Jahre hindurch leidlich. Die gegenwärtige P^kraukung datir» vom 18. März 
und Süll unter selir heftigen Schnicrzon in der Leber, besonders in der rechten 
Hälfte derselben eingesetzt haben. Die Leber war damals vergrössert zu tasten, nnd 
zwar viel mehr als gegenwärtig. Ungefähr vier Tage darauf machten sioh Symptome 
einer Entzündung des Lungenparenchyms geltend, bronchiales Athraen nnd blutige 
Sputa, welche die Kranke /.war nii;ht bemerkte, welche aber vom Arzte als sicher 
vorhanden gewesen angegeben werden. Jedenfalls bestätigte ein licrbeigerufener Con- 
siliarius *lie Lungenentzündung und brachte, sie mit der Leberorkr.ankung in einen 
ursilcblicheu Zusammenbang. Diese Erkrankung gieng vorüber, statt ihrer trat aber 
schon am 3. April eine Dämiifung auf der rechten Seite des Thorax auf, welche nacli 
einigem Schwankon als pleuritischcs Exsudat couBtatirt wurde, zu dessen Entleerung 



dvr Trani>x><>rt der Krauken nucli Prag angoraUien wnrde. Alan hielt das Exsudut 
(ör eitrig, weil sich uniei-desspii ein ziemlich hochgradiges, abends exacerbirendes, 
morgens nahezu his auf die Norm tibfullciidcs Fieber entwickelt hatte. Eine Probe- 
piinction wnrdü nioht gemacht. Da dem hfih:inik>lr»d(>n Arzte die Kranke nicht trans- 
portal»cl schien, so wunle der Verfasser zn ilir behufs Operation aufs Land berufen. 
Icli fand nan Folgendes vor: Temperataren waren folgende aufgezeichnet: 
12 April ta. April 14. April lA. April 10. April 17. April 1». April 19. April SO. April 21. April 
Früh 36 36ii 37-2 37.2 37 374 37-2 375 37 36-9 

Mittags 39-9 39 7 389 38'5 3Sb 38 31^6 386 385 37 
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40 39-8 
SchQUelfr.SSt. 

Nach dem Berichte der Ärzte war es schon von Anfang an klar, dass es sich 
hier nicht am einen einfachen Fall handelt, da verschiedoneti an demselben auffiel. 
Vor allem wai der Beginn mit ausgesprochener .Schmerzhaftigkeit der Leber, welche 
auch lienle noili fortbestand, auffüllend. Dünn war die Vergrössemng der Leber mit 
folgender Pneumonie und erst dann sich entwickelndem Plem-io.xsudat etwas Abnormes. 

Endlich passte in den Rahmen der vorhergehcnilen Erkrankungen keineswegs 
der Typus des zum Schlüsse auftretenden (Eiternngs-) Fiebers. Meine Aufmerksamkeit 
wurde allerdings schon durch die anamnestischen Daten in der Kichtung eines sub- 
{>hreniEchen Abscessos wachgernfnn, Mein Befund war nun folgender: 

Die Patientin blass, eben hoch fiebernd, mit beschleunigtem weiciiom Pols (120). 
Das Alnlomen weicli in allen seinen Partien, nicht besonders aufgetrieben. Am rechton 
Rippenrand die äu.ssere Hälfte besonders schmerzhaft, während die innere Hälfte 
gar nicht empßndlich war. Hier tastete ra.in in der Linea parusternalis ungefähr 
3rm nnler den Hippc'nknor|i«ln die Leber, und zwar ihren ziemlich scharfen, weichen 
Hand. In der Linea nianidlaris war •lavou nur ein Streifen von 1 fm tastbar. Die 
Leber machte selbst tiefere Hespiratinnsscliwunknngcn dea Zwerchfells nicht mit. 

Die linke Seite des Epig.tstriiim und das linke Hypochondrium waren nicht 
schmerzhaft. An dem unteren liaudc der tastbaren Leber war keine Verdichtung, 
kein Infiltrat tastbar, auch Ix'traf die Schmcrzhaftigkeit mehr den ganzen Rand des 
rechten Lebcriappens als vielleicht nur das Lager der Gallenblase. Ikterus war 
keiner vorhanden, weder jetzt noch je vordem. Die Gegend des rechten Hypo- 
chondriums nicht vorgewölbt, die Uaut dieser Gegend ist beim Walken massig 
(klematös. Die Percussion liefert folgendos llesnltat : Rechte, in der Parasternallinie, 
in der Höhe der 6. Rippe hört der volle Lungensclutll auf, in der Mamillarlinie 
dagegen schon am oberen Rande der 7. Rippe. In dmuselben Niveau in den sämmt- 
tichen Axillarlinien. Vom beschriebenen Nive.'in nach abwärts ist die Gegend gedämpft 
und übergeht somit diese Därapfong in die der Leber. Knckwärta ist in der Fossa 
snpraspinata hellrollor Percnssionsschall. Weiter nach abwärts ist die Percassion 
vorschieden. In der Linea paravertel>rulis beginnt schon an der Spina-Scapula>-Höho 
leerer Schall, welcher his zum lli. Dornforisatz anhält. In der Scnpularlinie dagegen 
reicht der helle, nur massig gedämpfte Percussionsschall bis zum unteren Winkel 
der Scapula. Die ganze Axillargogend klingt beim Sitzen gedämpft leer. 

Da ich die Möglichkeit eines sabplirenischen Abscesses nicht aus den Augen 
Verlor, zugleich aber nach einem eventuellen LuFt.gehalt in demselbeu falmdete, 
bisher aber keine Spuren davon bemerkbar w.iren, so liess ich die Patientin auf 
die linke Seite legen, iu welcher Lage die Percussion der untersten Hippengegend 
entsprechend dem 8. Intercostalranm deutlichen hohoü tymp.'mitischeu Percussions- 
schall auf zwei PlessimeterbreJten gab, welcher nach abwärts und hinten, auch nach 
oben und vorn von leerem Percussionsschall umsüurat war. Dieser tympanitische 
Schall verschwand sofort, wie die Rückenlage eingenommen wurde and machte 
lei^rera Schall« Platz Die Auscultation ergab Folgendos: Vorn rechts bis zur 6. Rippe 
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voüiculüres Äthmen, ▼on da ab jedes Athemgerttusch fehlend. Hjickwju-ts oben loisi<s 
rcsiculSrcs Athnicn, im Bereiche der paravertebitUen Dämpfung jedes AtLmniigs- 
geraiisch iind der Stiinnifreinitxis fehlend, weiter nach aussen im Bereiche des nur 
leicht gedüiupfteii Bezirkes exquisit bronchiales hochkiingendos Atiunen, welehee 
weit nach vorn zu hören ist, Rasselgeräusche keine. Amphorisclic oder metiUlische 
PliSnomen« wurden nirgends und in keiner I^agc, nach über der wundernden Luft- 
blase nicht wahrgenoramen, Audi im Sitzen, in weit vorgeneigter Lage, konnte man 
nirgends die seitlich heraaspercutirbare Gasblase entdecken. Links wai-en nahezu 
normale Percnssions- und Auscultationsverbältnisse, nur Hetzte sicli die Hprz- 
dämpfung nach links sofort in eine bis zum Rippenrande reichende Dämpfung fort, 
welche auf die geschwellte Milz, wie ich glaube nicht mit Unrecht, bezogen 
\vurde. Auswurf sehr bpärlich, zuzeiten grüngelblich, schcinbai- Eiter enthaltend, 
anmittelbar vor der Operation rein scJileiiuig-glasig. nur Staubpartikel enthaltend. 
Icli diagno.sticirte einen jauchig-eitrigen, lufthaltigen Absces» über dem rechten Leber- 
lappen, nicht in demselben, weil die Leber im Augenblicke nicht sonderlich voluminös 
war, weil der Abscess eine Luflbla-te enthielt und weil der Leberrand trotz seiner 
Empfindlichkeit sich so scharf anfühlte, wie de norma. I'a die Luftblase oberhalb 
des Niveaus der sechsten Rippe in der Parastemallinie und neben der Wirbelsäule 
nirgends auffindbar war, so schlosseu 'svir, dass sie in den Dätnpfungsbozirk nebea 
dem Steniura and der Wirbelsäule nicht aufsteigen könne, dass daher die Dämpfung 
vom um die Luftblase und wahrscheinlich riuch rückwärts an der Thoraxbasis unter 
der Scapnla vollständig von der neben der Wirbelsäule dem Ursprung nach verschieden 
und separirt sei. Erstero bezogen wir »nf einen Infllialtigeu subplireni scheu Absces» 
über dem rechten Leberlappen, letztere auf ein im Pleuraräume befindliches, so oft 
die snbphrpriiächen Ab-sccsse bogleitendes Pleuraexsudat nicht genan bestimmbarer 
Qualität. Die rechte Lunge slellten wir uns überdies in einer Entfernung von circa 
Handbreite von der Wirbelsäule an die Thoraxwand angewachsen, bis in die Gegend 
des anteren Scapularwinkels, in der so fast allseitig von Lunge gedeckten höchsten 
Partie der Zwerchfellkajjpe, dachten wir, verschwinde die nicht umfängliche Gasblase, 
welche in linker Seitonlage am rechlen Hypochondrium i'onstatirbar war. Icli schlag 
eine Narkose vor und gieng in derselben folgoudcmiaßen vor: Zuerst wardo im 
Bereiche der Gasblase in der rechten untcreti Thoraxpartie bei linker Seitenlage 
eine Stelle für die Probepunction raarkirt und dieselbe in Rückenlage hier sofort 
ansgoführt. Sie lieferte bei ganz massig tiefem Einstich schon Eiter, welcher aus- 
gespritzt fürchterlich flbolroch. Sofort wurde hier eine Reaection der achten Rippe in 
der Ausdehnung von 3 cm angeschlossen, die Pleura, welche verlöthet war, traversirt, 
das Diaphragma, karz die hier befindlichen Scliichien, ohne sie genauer auseinander» 
halten zu können mit dem SpLtzbtstouri, ohiw Einströmen von Luft eröffnet. 
Sofort entleerte sich eine ungefähr einen Viertelliter betragende, zähflüssige Eiter- 
masse unter gleichzeitigem Ausströmen einer massigen Menge stinkender Gase. 
Anch der Eiter war von penetrantem, jauchigem Geruch. Der eingeführte Finger 
lehrte uns, dass 3 cm weiter n.ach rückwärts wir nicht mehr in die Höhle gekommen 
wären, da sich hier schon eine feste Adhäsion befand, welche den Absccss nach 
rückwärts begrenzte. Der Abscess tag thntsächlich über der mit Grauulis bewachsenen 
Leber und reichte nnter die Incision etwas nach vorn and innen, hauptsäcblich 
aber nach innen oben und rückwärts. Der Raum erschien für den untersnchenden 
Finger ziemlich flach, die Leber rückte sofort au die Incisionsoffnung heran, so dass 
man sie mit dem P'inger abdrängen musste, nni dem Eiter Abfluss zu verschaffen. Dnter 
diesen Bedingungen war eine Ausspülung nicht zu vermeiden, sie wurde mit sehr 
schwacher Carbollösung vorgenommen. In den beiden Verbreitungsrichtungen des 
Abscesses wurden Drainröhren eingeführt und ausserhalb der Wunde vcrläaslich 
fixirt. Als man nun die Verhältnisse untersuchte, fand man an der hinteren Seite 
den Percussious- und Aiiscultationsbefund unverändert. Daher machte man noch 
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knapp an der WirbelsSnle im iingofSlir ü. Intorcnstalraum eine Function and ont- 
It'orte hier klai'fts. gelbes Soruin, von welchem bei lit'ppngclassener Ciiniile ungefähr 
20(J rm' aspirirt wunleii. Vprbimd iius SuhlimuthalzwoUc. Nach dem Erwachen 
der Patipntin zicraliohfs Wnhllietimlcu, wenig Mustonn'iz, Brennea in der Wunde. 

22. April: In der Wunde Uhitcoiigulti, noch übelriechende Socretion, hoftiper 
Hnst^n, Sputa reichlich. Temp. SÜf»— H8, Puls lOti In der Nacht Erbrechen. 

23. April: Pleuraexsudat in Abnnlime. Üroncbiulos Kxspiriam reicht bis an 
die Basis. Tenip. 37—37-5, Puls 100-120, In der Nacht 4mal Erbrechen. 

24. April: Driiins hernusgenoramen. E.s fliesst eine grosse Menge einer 
jauchigen Flüssigkeif ans. Der obere Drain konnte nicht wieder eingeführt werden. 
In der Früh F,rbrei'lH'n. 

2ö. April: Tt-mp. 36-6— 37'2, Puls l(^). 

26. April: Tenip. 3<V5-37, Pnls llU, geringe Secretion. Appetit nimmt zn. 

27. April : Tt-inp. 365 -36«. 

28. April: Temp. 36'5— 37, Secret nicht mehr so übelriechend, Wimde 
grunulirt. 

21). April : Temp, 36-5 -369. 

30. April: Temp. 3r)-f>, Multigkeit, Temp. »bends 39'6, Puls 150. Eiustündiger 
tichüt(«lfTost ; rückwärts* bis hinab bronchiuleH In- imd Exfipiriam, selir oberfläcldich. 
Stimmfremitus verstärkt. Häutiges Erbreclien in der Nacht, 

1. M.'ii; Temp, 37-2 38 W, Puls 120- 130. Mattigkeit. Erbrechen. 

2. Mai. Temp. 37G 3!» 4. Puls 130-150. 

3. Mai: Temp. 37« .'J««l. Pub 130- 140, Einstündiger Schüttelfrost, Blutung 
ans der Wunde infolge von KH.ibnng. 

4. Mai: Temp. 37-5— 3» 4, Puls 130—150. Häufiges Erbrechen, . 

n. Mai: Temp. 371 40, Puls 130 150. Bfim Aufrichten lockert sich der 
Verband und es tiies^nt etwa '/a I'i^er einer jauchigen Flüssigkeit ans der Wunde 
aus. Daui bronchiale Athmun verKchwunden. von unbestimmtem ersetzt. 

6. Mai: Temp. 376 38 5. Puls 120—130, reichliche Jauche fliesst ab, die 
Patientin fühlt sich woiiler. 

7. Mai: Temp 375 398. Puls 130 140. Loiehter Schüttelfrost, Erbrechen, 
mit dem Fingor der Weg für das obere Drain vorgebolu-t und ein kurzes Drain 
eingeführt. 

8. Mai: Temp. 365—38 5, Puls 120—130. 

9. Mai: Temp. 36'5. Verbandwechsel. Nach der Application eines Klystiers 
um 10 ühr cinstflndiger Schutt olfiost. Um 11 Uhr: Temp. 388, Puls 130. Nach- 
mittags wurde ich berufen und führd' in den oberi>n Ilöhlengang ein 15 cm langes 
Drainrohr. 

Von da ab Temperatur uoimal 3(5 — 3(>-5. Puls 100. 

15. Mai; 50 ;/ einer 1°/,, Lapislösunp ctuge»pritzt. 

Ifi. Mai : Beim Hasten beide Prainröhrcheii aus der Wunde gedrängt. Nach 
Cocainisimng der Wunde gelang es nur das obere einzuführen, nicht aber das 
untere. Beim Ausspülen der Wunde gibt Piitientin »n, dass sie sehr matt sei, nicht 
sehe. Pupillen weit, Uesicht rotb. Nach V» I^tunde Bes.serung. (Cocain?) 

18. Mai : WohJbetindeu. Angst vor dem Verband. Aasspülnng mit warmem 
Wasser; sobald das F.inflie.ssen aus einem 1 m hoch gehaltenen Irrigateur begann, 
wurde die Kranke ohiimätlifig, hörte auf xu atlimen, kein Puls, Gesicht zuerst 
roth, dann blass. Pupillen weit, Körper kühl. Nach einigen Stössen gegen die Herz- 
gegend beginnt «las Herz wieder zu schlagen: künstliche Atbmung '/, Stunde lang. 
Äthereins[irit2iing. Wein eingeflösst; Unvermögen zu sprechen; Zunge wird aber 
auf (ieheiss vorgestreckt. Nach */4 Stunden beginnt Patientin zu sprechen. Abends : 
Temp. und Puls gut. 
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22. Mai : DTain um 4 cm gekürzt. 

Von da unter Kürzung dos Drains bei normalem Pnls uuJ Temperatar 
allmäliliclio Ausfüllung der Wunde und Heilung, bis auf eine 2 cm tiefe Fiat«! (Juni) 
(8. Fig. 10.) 

üntersucliung des Eiters : Am Präparate wurden im Eiter sehr dünne Bacillen 
mit der Tendenz in lange Fäden anszuwachsen (Proteus) vorgefunden, weiter 
stärkere, längere Baeillen, endlich Kokkon. meist zu zweien angoonlnot. Am zuhl- 
rcichsten sind ilie Bacillen cr.sterer Art, am Kpürliclistrn ilie Kokken vertreten. Die 
zweite Bacillenart findet sieb in OiupiH<n, so dass wir im Präparate auch Gruppen 
aus 6 — 20 Individuen bestehend beobachteten. Auch die Diplokokken finden sich zu 
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tirappeu angeordnet, aber ohne dass der Eindiuck dur Staphylokokken hervor- 
gebracht würde. 

Vom Eiter worden zweierlei Platten — aus alkalischer I'leisichpeptongelatine 
and Gtycerinagar — angefertigt. Auf den Gelatineplatten erschit'Uuu Colouien von 
Bac, coli, welche Diagnose dnrch CH)crimiiffU ;iuf Gelatine bestätigt wurde. Nur aus 
einer Colonie, ebenfalls auf Gelatine überimpfl, wuchs der Bac. pyog. fu5t., weiter 
saccliaromyces und diploooccus citreus conglom. auf. Auf den Agarplatten erschienen 
neben Colonien von Bac. coli auch solche von Proteus. 

19. Hutinel. 

C, 34 Jahre alte Frau, bekam vor 4 Jahren naob ihrem 2. Wochenbette 
eine acute Peritonitis mit grünlicliom Erbrechen und Anftretbuug des Bauches. Sic 
blieb 6 Wochen im Bette und hat sich seither nie erholt. Vor 3 Jahren, als sie sich 
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KU erholen bcgnnn. Mvtstanden heftige Schmerzen im Epigsstriom, mit Ersticknngt- 
Anfäll«n nnd Erbrecheü. Dieser Leberkolikanfall datierio i Tage. Diese Anfall« 
k&m«<n All« 3 Monate wieder. Während der 3 letzten Monate kohrten sie alte 14 Tage 
oder 3 Wochen nnd waren von bedeutender Heftigkeit. Niemals Ikterus. Vor 
7 Tagen ein Anfall, heftiger als alle anderen. Schmerlen im Epigastrium nnd im 
Rücken. Aasstrahluugen in die rechte Schalter und den rechten Arm. welcher wie 
paralysirt ist. Während 3 Tagen Erbrechen und hünKger linsten mit schaumiger 
Expectoration. Fieber. Nach 3 Tagen verschwinden die Schmerzen, doch der Husten 
and Fieber verbleiben. 

Stat. pnes. : Die blasse, magere, mit Schweiss bedeckt« Patientin klagt über 
einen tiefen Schmerz in der Lebergegend, welcher in den ganzen Bauch ausstrahlt. 
Sie kann kaum sitzen. Die Palpation der Lendengegeud and der Fossa iliaca 
Bchmerzbaf). Dnick im rechten Hrpochondrium sehr schmerzhan. Mau tastet hier 
eine Schwellung der ganzen Gegend, es scheint, als ob ein Tumor von unterhalb 
der Rippen hervorträte und gegen die Fossa iliaca dext. herabstiege. Die Bauchwand 
gleitet leicht über diese Schwellung, welclie einem Kuchen von Därmen ähnlk-h 
sieht (von 12 14 nn Breite, 10 cm Höhci, nach innen bis zum Nabel reichend. Die 
Percussion findet eine Dämpfung an der 4. Rippe; diese Dämpfung wird absolut 
bis 3 Querfinger imterhalb der Rippen nnd macht Platz einer [halbgedämpften 
Partie, unter welcher man deren tympanitischeu Darmton entdeckt. Dieser halb- 
gedämpfle Schall erstreckt sich anf den ganzen Kuchen von der Grösse eines 
Fötnskopfes. Man findet, dass die Leber — am scharfen Rande und einer ebenen 
Fläche erkennbar — über dem Darmpa<inet gelagert ist. 

Rückwärts sieht man am Thorax eine leichte Erweiterung: der hellvollc Schall 
hört rechts 4 cm früher auf, als links, und weicht einer absoluten Dämpfung. Vcr- 
mindcning dos Fremitits. kein Athemgeräusch, keine Ägophonie. Broncbitische Rassel- 
geräusche. Erbrechen der geno.ssenen Speisen, Wenn der Husten sie plagt, so sind 
die Sputa reichlich und schaumig. Temp. 38'4, Puls 130, Resp. 2b. 

20. April : Das Fiel>cr steigt, Erbrechen und Husten unanfiiörticb. die Däm- 
pfung ist bis 2 Qaerlingor von dem ScbtiUerbKatte emporge-stiegen. Vibrationen ganz 
vernichtet. Yesicator im Rucken. Kataplasmen auf den Bauch. Temp. 38 8— 39-8, 
Pnls 124, Resp. 22. 

24. April: Die Leber liegt 3 Querfinger unter den falschen Rippen. Etwas 
Reiben in der Axillarlinie. 

26, April: Temp. zwischen 37—38. Husten besser, Erbrechen hat aufgehört. 

28. April : Plötzliche Tompcratursteigerung aof 40'2<', Zunahme des Exsudats, 
kein Erbrechen, 

3. Mai : Bessernng, Exsudat fast verschwunden. Temp. 37—38, Seit der Zeit 
aolialtcndc Besserung. Man tastet etwas Infiltration unter der Leber. Diese selbst 
ist aber ins Niveau der falschen Rippen zurückgetreten. 

20. Nobili. 

Ein 3ü|jäliriger Bauer trat ins Spital wegen einer li Jahre dauernden Dys- 
enterie, welche sich aber seit einem Monate verschlimmert hatte. Magerkeit, kachek- 
tiscbes Aussehen, häufige Schmerzen im Epigastrium, Zusanmien.schnüreu in den 
Hypochondrien, Darmschtnerzeri mit Teuesmen, Uiuiiöglichkeit, sieb nach vom zu 
krümmen. Widerstand in der Leljergegend. Nach 2 .Monaten Irat ein geringe» F'ieber 
anf, welclies jeden Ab.' nd zurückkehrte, ilaim eine deutlichere Schwellung der Leber- 
gegend. 

Da man an einen Fremdkörper da<:hte, so applicirte man eine Pasta von Kali 
eaust, anf dem rorspringendsten Punkte. Der Schorf vrtirde eingeschnitten und es 
floss eine grosse Quantität wcissitchor Massen ans, ohne Goruch. In dr-r Tiefe ta.-stet 
man mit der Sonde einen harten Körper, welchen mau uufaiigis für eine falsche Rippe 
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«Sit. Mit rressschwamm wiril die Wiimin dihitirf Am fünfte« *rnpe sieht" mim «wem 
sclHViirzcti KörpiT, welcln<r «lii- AI)M-esshrililmi^' iiusföllt, untl rinn nmn ffir ein«- ne- 
krotisclif lliin>e hält. Nach I '/, Moiiuton zieht man iii»s ilor WiuhU' einon piosson, 
eilcrbo<le«:ktMi Stein lieruiis. Eine (zekrüininte Sonde iliiiigt in ihrer panxoii Länge 
in einen Ciinal ein, welcher die ganze obere, convexe Loberflüche von unten 
nach aiifwürts verfolgt, und von vorn njich rückwärts. Alle Morgen siml Hie Ver- 
banilstücko mit (inlle gotriinkt, uhoniLs nur mit wonig «orösor Flüssigkeit. Dorni- 
entJpprnngen regelmässig, von sundigcr FiirV>c Zur Ztiit der Pablication stand der 
Kranke schon auf und befand sich bis :«iif die Fistel sehr wohl. 

Nacliirag : I.ebert. 

löjähriges Mädchen plütxlich unter Frost und Iioheni Fiob<<r. Üiarrhöe. 
Schmerzen im B.iiirhe erkrankt, (»ro.^se Prostration. Nach 5 Wochen Symptomo einer 
l'neiunonie rechts unten, dann Pneumothorsix, Tod. In den di-ei grossen (iidlengüngen 
mehrere Lumbrici, in der I,el)er einige mit den (iailengangen coramnnioiiende Absc&sse 
mit macerirt«n Lumbrici. Verbindung mit einem grossen ttubdinphi'agiuatischen 
Absc«8s, welcher in die Pleura durchs Diaphi-agma durchgebrochen war. Pyopnenmo- 
thorax. Perforation siebförmig in mehrere Bronchien. 

Einen älinliehen Fall meldet Lobütein, nur dass die AbscesKe nicht dircct 
unter dem Miapliragma gelegen waren, sondern schon von der Leber aus, mit Cbe»^ 
gehung de» $«ubdia|>hragmatiüchcn Haunieü, in die Lunge durchgebrochen waren. Eine 
yOjnhrige Frau erkrankt unter den Symptomen von Phthisis und stirbt. Eitrige gallige 
Sputa. Leber üUirk mit der Umgebung verwachsen. An ihrer ConvexJtit rechts 
mehrere Abscessp. durch eine Fistel im Zwerchfell mit einer grossen Caverne der 
rechten [jUngenbasis verbunden. Choledocluis und lloputicus fingerweit. In einem 
Aste dcB letzteren ein 4 — 5 Zoll langer Spulwurm. 

Auch im Falle von Müller, m Memoiabilien XVII, |uig. 41b, na<h 8 c li m idt's 
Jahrbücher 4, pag. 279. geschah etwas Ähnliches. Ans dem Magen traten durch ein 
Loch Spulwürmer «lirect in die linke Pleura, nachdem der Magen und das Zwerch- 
fell durch Exitudatinassen mit^^inander verklebt worilen sind. Diese werden zwur 
als leicht und übcrflkchlich bezeic-hnet, sie genügten aber offenbar, um den subdia- 
phragmatischen Kaum vor Vereiterung zu m hützen. 



Ei iht jialii'lii'iieiHl, dass wir bei der Uiiti'r.sucliiuig dvv Atiolügie 
der subphreni.si.lifn Alisccsse auch den ErkrankungL'ri der das physiolo- 
gi.sche Spcret der Leber herau.sbefördernden und zeitweilig Ijclierbürgeiideii 
Wego, di?n intra- und t-xtrahepiitiscluMi Gallongiitigeii und der üallen- 
blase, uii!<(ir*^' Aüliiit'rki<anik»'it zuweudfit. Deuu iniierscits lit-gt die Vorder- 
seite der GiillrnblaHt* sti nahe den vordercsti'U und untersten, rpchtsseitigen 
liisertiont'n de.H Z\vL'rcl«fplit>.s an den Rippen au, dass wir uns eine Fort- 
leitung eines Eiternng.sproLe.sses sowohl auf dem Lyniphwege, als auf 
dem einer ukerativen Perforation nach der unteren Fläche dos Zwerch- 
felles, also su})plirenisdi, .sehrleiclitvuvstellen können. Andererseits müssen 
wir auch die Mriglicldvoit drr Entstehung eiue.s siibdiaphragmatischen 
j\bM»esse.'i auf dvm Wege zugrln-n, da.'^s os iubilge ciuer Galleiistauung 
zu einer Dilatatinn und. von dieser vielleicht begünstigt, zu einer 
TufectifHi der Gallenwego vuui Dann aus kfimnie. Ihidurrh kann dann 
«owcdd die Entstehung von gallehältigen btauungstysten, wo immer in 
der Leber. al.'^<i auch auf der Oberfläche l»eider Lebcrlappcn erklärt 
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als iuich iVw fallweise Fülluni^ solcher Cysten mit galügcin 
Eiter, Platzen Htilt]i(;i' Ihdiliäumo, Erguss ilire.s Inlialtes in das sub- 
phreni.sche ]Ai]ifv olnie Zvvjuig zugegeben werden. Wir hätten es also 
in Jen um Falle mit einer pnnilenteji Cholceystitis mit wirklielien» Ausgange 
derselben in Ulceratioii und Perforution oder, wie zwei Fälle unserer 
Casnisstik lehren, liüelistwahrscliyinheh mit einer s})ecifisehen — typhösen 
— UIccratiou mit Durehbrueh nach ansssen zu thun, während in dem 
zweiten Falle die dem subphrenisthen Abscesse zugrunde liegende 
Krankheit zuerst als Cluilangiektasie — infolge zeitweiser oder dauernder 
Obliteration eines gröberen Galleriweges — als äussorwten Fall des Üuet. 
tholedüchus — und in zweiter Reihe als purulente Cholangiotis mit Ruptur 
oder als aus ersterer hervorgegangene Hepatitis purul. bezeichnet 
werden müsste. Wciin wir den P'all 1 und 4 beiseite lassf>n. von welclien 
der erstere zur Zeit der Berichterstattung noch nicht abgeschlossen war, 
der zweite durch Operation geheilt wurde, so haben wir 14 Fälle, in denen 
die Seetionsberichte es gestatten, den Ursprung des subphrenischen 
Abscesses ziemlich genau zu entscheiden. Mit krmik haften Vorgängen 
an der Gallenblase hiengen hievon 10 Fälle zusammen, und zwar kam 
es in 7 davon zur Perforation (ö, 9, 10, 11, 12, IM, Ifi). Zwei von den 
letzteren (12. 13) kamen bei Kindern, unrl zwar im Gefolge von Typhus 
vor; da die Durchlöcherung im Laufe der 4. Woche des Krankheitsver- 
laufes vorkam, ausserdem bei Imlividuen einer Altersclasse, welche 
gewölinlich von der Gallensteinkrankheit vidlständig verschont zu bleiben 
pflegt, ausserdem der Sectionsbericht wohl von Obliteration eines groben 
Gallenganges, durchaus aber nicht von der Anwesenheit eines Steines 
spricht, so dürfte die Ansicht gerechtfertigt sein, <la!»5 es sich um eine 
seltene Lncalisation des Typhusprocesses in der Gallenblase gehandelt habe, 
um ein speciti.sches Infectionsgeschwür, welches auch in derselljen Kpoclie 
der Krankheit zur Perforation führte, in weicher derartige Geschwüre 
auch im Darme zur Darm Perforation fidiren. In den übrigen 5 Fällen 
waren e.s purulent-uk-erative Perforationen, und zwar verschiedenen 
Aussehens. Fall 5 spricht nur von einer Communication des subphrenischen 
Abscesses mit der Gallenblase; t)eide Höhlen enthielten Steine.^) Im 
Falle 10 verstopfte ein Stein den Cysticus, die Gallenblase war enorm 
ausgedehnt und perforirt, so dass durch Spalten der Serosa Eiter in 
die Bauchhöhle abtropfen konnte. 

Im Falle 1 ! finden wir den interessanten Befund verzeichnet, dass 
die Perforation der Gallenblase durch einen Stein verstojift war; ein 
zweiter stak im Cysticus. Die äussei-ste Entwicklungsstufe dieser Reihe 
ist durch den Befund im Falle 9 repräsentirt; hier ist durch Ulceration 
die Gallenblase in 2 Theile zerfallen, wie wir das nicht selten am Processus 
vermiformis infolge gleitdiartiger Processe zu beobachten pHegen. Ein (der 



'1 Einer war diurh Incision nntleert worden. 
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centrale) Theil der Blase liiengan derLelier, der andoio ^periphere) dagegen 
iuu Duodenum, sonst war der Haupttbeil der Gallenblase verschwunden; 
unter der Leber ein Abscess, in ihm ein Gallenstein, ober dor lieber 
ein zweiter Eiterherd mit dem orsteren communicirend. Viermal befand 
sich in dem dutrli die Perforation imgeregten Abscesse ein Stein, was 
uns auf ileti Gedaiikon bringt, dass es wohl der Stein gewesen sein 
dürfte, der durch Decubitus ein Geschwür und endlich eine Perforation 
verursachte. Im Falle 10 ist alier von einem Stein im Abscesse nicht 
die Rede, wohl aber von einer enormen Ausdehnung der Blase bei 
durch einen Stein verstopftem Cysticus. Es dürfte aber noch ein zweiter 
Mechanismus der Perforation, durch Überdehnung, zugegeben werden, 
welche wohl durch arrodirende Eigenschaften des ßlaseninhaltes, ebenso 
wie im ersteren Falk' (Decubitus durch Anliegen eines Steines), wesentlich 
unterstützt worden sein dürfte. 

Übrigens muss immer darauf geachtet werdiMi, ob die Perforations- 
öffnung die Charaktere einer von innen nach au.ssen entstandenen an 
sich trage, da wir einen Fall von Leyden kennen, wo ein Abscess nach 
einem Ulcus ventriculi entstanden war, der später in die Gallenblase per- 
forirt war, was man an den Charakteren der Öffnung erkennen konnte, 
also gewissermal^en das ömgekehrte vom Falle 1(5, wo der subphrenische 
gallensteinhältige Abscess in den Magen und Duodenum perforirt war. 
Die Fülle 6, 7 und 15 stellen Beobachtungen dar, in welchen eine 
Erkrankung der Gallenblase, nämlich eine purulente Cholecystitis, den 
Abscess verursachte, aber offenbar nur durch Fortleitung der Infections- 
stoffe am Lymphwege, da eine Perforation der Wand nicht vorlag. Im 
Falle B war die Gallenblase krank, ihre Wandungen sehr dick, speckig, 
Mucosa ulcerirt, dunkel gefäibt, ohne Stein. Die Galleabla-se war an die 
Eitertasehe angolöthet, da die letztere mit der FIo.k. hep. coli, deju 
Mesenterium, dem Dünndarm verldthet war und das Diaphagma an 
die Baufhwand stark a<lhärirte. Im Falle 7 waren 3 Eitertaschen vor- 
handen: eine subphrenisch, eine vom Netz begrenzt, endlich eine zwischen 
Leber, Netz und dem rectiten Colonknie. Die Gallenblase ist Sitz einer 
purulenten Cholecystiti.'*, enthält einige Steine; Choledochus dilatirt, ohne 
Steine, nicht eiternd. Im Falle \h war die Gallenbla.se verengt, auf sich 
zurückgezogen, von 4 enormen Steinen erfüllt, und durch Adhäsionen, 
welche dit! t)rgane der oberen Bauchlifilde miteinander verbinden, an 
die .suprahepatische Holde angcliithet. 

Von allen diesen Fällen ist nur im Falle ü die Entstehung der 
UIccrattoii der Gallonblase unaufgeklärt. Von Steinen wird keine Er- 
wähnung gethan, weder in ihr, noch in den Gallengängen, noch im 
Abscesa, auch sind keine durch Operation entfernt worden. Dagegen 
bestehen verscijiedene Anzeichen, die nach einer anderen Richtung hin- 
weisen. Der Eiter <\eA subphn^ni sehen Abscesses war dünn, die von der 
LeberoberHäche gebildete Wand des Abscesses wies kleine weisse 
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jrpcrchen auf, welche am Durchschnitte wie weisse käsige Knötehf^n 
ansäahftn; in den Lungenspitzen alte und frische Tuherkelknötchen. Es 
wäre nicht uninüglich, dass — bei Anwesenheit jeder anderen Ursache — - 
die Olce.ration der Gallenblase auch tubereulnsen Ursprungs war. 

Wie es leicht hegreiflich ist, jii, wie man anders sich's nur schwer 
vorstellen könnte, waren die subphrenischen Aljscesse in den bis nun 
angeführten Fällen stets rechterseits gelagert, und begann die ganze 
Erkrankung fast ausnahmslos auch mit einem scharf delinirten Schmerze im 
rechten Hypochondrium, wozu sich nicht selten Schmerzen Iti der rechten 
Schulter hinzugescllten. Auch die mehrfachen Abscesse hielten sich in 
der Umgebung der Gallenblase auf der rechten Abdnminalseite. Ebenso 
natürlich ist, dass, wo die Thf>raxorgane an der Erkrankung participircn, 
es die rechtsseitigen sind, die ergritfen werden. So ist im Falle (i und 7 
seröser Erguss in der rechten Pleura, im Falle 5 Eiter im rechten 
Pleurasack verzeichnet; im Falle 7, 15 und IB geschah die Perforation 
in die rechte Lunge. 

Dieser ganzen bis jetzt besprochenen Gruppe gegenüber steht eine 
zweite, etwas kleinere, weil nur vier Fälle zählende, wo der durch Section 
sichergestellte Abscess einen anderen Entstehungsmeehanisraus aufweist, 
als der im Vorigen erörterte war. 

Im Falle 2 war der Duct. cysticus, hepat. s. et dext. enorm dilatirt, 
in den C!io!edochu>j konnte man die Fingerspitze einftihren. Die intia- 
hepatischen feineren Gänge waren so ausgedehnt, duss sie auf der Leber- 
oberfläche und am Durchschnitt kleine, mit grüner viscider Galle gefüllte 
Cysten bildeten. 

Eine dieser Gallcncysten öffnete sich in den siibdiaphragmatischen 
Raum, sodann durchs Diaphragma in tlie 1. Pleura. Wenn auch in den 
Gallengängen und Därmen nirgends ein Stein vorgefunden wurde, so 
lässt die enorme Dilatation sämmtlicher Gallenwego wohl keinen Zweifel 
darüber zu, dass ein Stein grösseren Calibers vor nicht langer Zeit und 
zwar langsam durch die Gallenwege passirte, so dass eine längere Zeit 
andauernde Gallenstauung im Stande war, die Gallenwege bis in ihre 
feinsten Wurzeln auszudehnen und endlieh zur Ruptur zu bringen. 
Hierauf kam es durch aufsteigende Infection zur Eiterung im sub- 
phrenischen Räume. 

Eltwas verschieden war die Entstehung im Falle 3. Zwar war der 
Gallenblasenhals durch ein peritoneales Adhäsionsband umschnürt bis zur 
Obliteration, aber der Inhalt war ungefärbter, klarer Schleim. Ahnlichen 
enthielten einige Gallengänge, auch war der Choledochus bis ins Duo- 
denum durchgängig, aber einige der intrahepatisclien Gallenwege waren 
mit gelber, rahmiger Flüssigkeit erfüllt und endeten in eine Höhle an 
der unteren Fläche des Zwerchfelles, welche ganz identischen Inhalt 
in sich barg, ausserdem aber einen zweischichtigen Stein. Nach dem 
mikroskopischen Bi-funde war überalt um die Gänge kleinzellige Infil- 
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tratioii, 1^« gab waliidclieiiilk-Ji die intialit-patiscUn Stein bilduiiy Anlas» 
zur Abscossbildiing in der Lebersubstanz mit Perforation unter das 
Zwerchfell und weiter. Die Passage des abnormen Inhaltes durch die 
Gallengänge übte rinn znr kleinzplügeii r^Tic-holaiiginitis führenden 
Reiz aus. 

Im Falle 8 fand man einen 3:2 ctn messenden Galtenstein im 
Duot, cliok'doolms, diesi'ti enorm ililatirt. Galienblas»? hfträfbtlifh voluminös 
iö: 18 cm), enthält gelbliches Fliiidum, auch die intralu-patiacbcn Gatlen- 
nge sind sehr dilatirt, in denselben hanfkorngrosse, zerreibliche Concre- 
niente und auch ein liaselnussgrosses. An manchen Stellen dunkelrothe 
umschriebene Färbung des Leberparenchyms, an andnren oitrige Infil- 
tration dfäselben, au dritten ausgebildete Kiteransumnilung, also ver- 
schiedene Stadien desselhnn Vorganges (Hepat. purulenta). Eine dieser 
t'itcrinfiltrirten Stellen reicht bis an die Oberfläch«.» dt^s linken Leber- 
lappens und regt hier den subphrunisclieu Abscess an. Für embolo- 
metastatisthen Ursprung der multiplen Eiterherdbildung in der Leber, 
für welche die Anwesenheit von Eiter in einem der Portaläste sprechen 
würde, findet man keinen Ausgangspunkt in den übrigen Organen, deren 
Venen in die Porta münden. 

Im Falle 14 finden wir abermals den Duct choledochus nahe am 
Dundcntini durch einen liuselnussgrossen Stein ver.sto|)ft, an derselben 
Stelle lieri Canal uleerirt. Sonst ist er und der llepaticus auf 1'/." 
dilatirt und voll einer gelben Flüssigkeit. Im Leberinneren die Gallen- 
gäiige ebenfalls dilatirt, auch der Cysticus, doch nicht die Gallenblase. 
Nalie der OberHiicbe des linken Leherlappens, in einer nussgrossen 
Ausbnlilnng, mündet ein Gallengang in einen Abscess. Auch sonst ist 
der linke Lebcrlappen am Durchschnitt von kleinen Steinchen durch- 
setzt. Ein dilatirter Gallengang platzte also offenbar ins snhphrenische 
Lager, das Ulcus des ClioledociKis lieferte vielleiclit die Infectionskeimo. 

Es ist dieses also offenkundig ein anderer Entstehungsmechanismus, 
als der bei der ersteren Gruppe. Ebenso verschieden gestaltet sich auch 
der weitere Verlauf. 

Im Falle 2 war in <ier linken Pleura eine Pinte Galle mit Eiter 
gemischt, und zwar war dieser charakteristische Inhalt durch eine Per- 
foration in der linken Zwerclifellhälft* dahin gelangt, welche Offming in den 
subpiirenischen Eiterherd führte, der seinerseits zwischen linkem Leber- 
lappen, Milz und Diaphragma lag. 

Im Falle 3 gescliah der Durchbruch in die ans Diaphragma ad- 
hiirente rechte Lunge. 

Im Falle 8 lag der subphrenische Abscess links vom Lig. Sus- 
pensorium hepatis, in der linken Pleuraluihte 300 — AQO t/ sero-fibrinöser 
Flüssigkeit, ebensoviel im Perieard. 

Im Falle 14 zeigte sich Flüssigkeit im linken Pleuraraum mit 
FibriuHocken untermischt, linke Ijunge collabirt : im Pericard eine Höhle 
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mit gellxrm, tiühem lultalt gefüllt, welche mit ihm zwischen dein 
linken Leberlappcn und dein Diaphragma gflegem-ii snbphrenischen 
Abscess durch 2 (^)ffnungen cnmmunieirt. Es ist dies jedenfalls ein auf- 
nilligeü Verhalten der stilipUrfnischon Eiteransanimlunn'eri difser Unter- 
gruppe denen der anderen gegenüber, daas bei mit Erkrankungen der 
Gallenblase zusaramenhängendun Abscessen dieselben stets rochts liegen, 
während wenn sie ana Erkrankungen der intrahepatischen Gallengilnge 
hervorgegangen waren, sie dreimal unter vier Fällen links la;;ern und 
zweimal das l'eri(;ard mitergriffen ist. Es ist zwar nii-lit ahzu^sohen, warum 
nicht zufällig diese vier Absresse nicht hätten auch .sänimtlioh rechts 
gelagert sein können, denn wie links-, hätten aueh rechtsseitige Crallen- 
gänge platzen und im rechten Leherlappen dor erste pi'richtdangiotische 
Abscess entstehen können. Immerhin dürfte uns ein mit rechtsseitigem 
hypochondralen Schmerz, Ikterus, Leberzunahme, Koliken, also deutlich 
mit auf ein Gallensteinleiden sieh beziehenden Symptomen einhergehender 
subphrenischer Aliscess, der median r»der links g.^tegen ist, an dem das 
Pericard und die linke Pleura participiren, eher anf einen cholangi- 
ektatisehen als cholecystitischen Ursprung hinweisen und wir sollten bei 
einem operativen Eingriffe den üuct. choledochus, respective hepaticiis 
nicht unrevidirt lassen, damit auch die erste Ursache des Abscesses 
beseitigt weide. 

Bezüglich des klinischen Verlaufes sind folgende Verhältniusi" her- 
vorzuheben : 

Unter den 20 Kranken waren ausser den zwei an Typhus erkrankten 
Kindern 13 Frauen und 5 Männer. Hievon standen 8 Kranke im Alter 
von 30—40, 2 zwischen 40—50 und 5 im Alter von 55— (U) Jahren, 
die übrigen 3 vertheilen sich auf die anderen Decennien. 

Am schärfsten setzte die Erkrankung in den zwei Typhusfällen ein, 
wo sie iu der vierten Woche unter Auftreten von deutlichen Zeichen 
von I'erfnratioperitonitis begann, in einem Falle peracut in zwei Stunden, 
im anderen nach 12 Tagen endete 

In den übrigen Fällen, ohwuhl sie mcust porforativen oder plötz- 
lichen Einrissvorgängen ihre Entstehung verdanken, wurde kein so acuter 
Verlauf beobachtet, wie wir dies nach dem pathologisch-anatounischen 
Befunde vorausgesetzt hätten. Einen einzigen Fall <m.*igenommen, welcher 
nach 4 Tagen tudtlich endete, vergiengtüi minde.'^tens 2 — 3 VVuchen, 
doch auch ein Monat (3 Fälle) und darüber (2 Monate bis zu 1 Jähret, 
bis der letale Ausgang eintrat. Es ist dies für den diagnosticirenden 
Arzt, sowie auch für den Chirurgen ein tröstlicher Umstand, insofern, 
als Aussicht vorhanden ist, bei dem anfangs vielleicht unklaren oder 
vieldeutigen Leiden eine Diagnose zu machen, eventuell noch zu einer 
Zeit die Operation vorzusehlagen, wo deren Ausführung gegründete 
Aussicht auf Erfolg verspricht. 
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Die auf ein Gallensteinlpiden hinweispnde Anamnese (nicht selten 
Qallensteinkoliken, Ikterus), scliari" cK-finiite Sc*l)iiieizhaftigkeit im rechten 
l-Typochondrium, in wenigen Fällen im Epigastriura, vergrösserte Lebur- 
(Jämpfung mit Zoichen einer Fliissifikeitsansammhmg (mamlimal mit 
Gasgehalt) im Bereiche derselben, weiter Zeichen einer Erkrankung der 
Nachbarorgane leiten die Diagnose. 

Ober den Ausgang der subphrenischen Abscesse der eben besprochenen 
Kategorie muss der traurige Bericfit erstattet werden, dass, abgesehen 
vom Falle 19, welcher spontan heilte, nur noch die Fälle 4, 17, 18, 20, 
in denen eine sachgemässe chirurgische Therapie eingeleitet und welche 
nach manchen FälirhVhkeiti'u dem Tode abgerungen wurden, alle übrigen 
Fälle tödtlich endeten. Der Fall 1 war zur Zeit der Mittheilung nicht 
abgeschlossen, die Patientin fieberte und man fieng an einzusehen, dass 
man mit den bis dabin geübten Palliativpnnctionen nicht auskommen werde, 
E.S wurde allerdings noch im Falle 5 scheinbar eine radit'ale chirurgische 
Behandlung dnrcligeführt (Incision, die Eiter and Stein entleert), aber 
es war zu spät, denn schon hatte sich Eiter auch in der Pleura und 
im Pericard angesammelt, und zwar uhne dass diese Eiterherde mit dem 
subplirenischen Abscesse in Verbindung gewesen waren. Es war daher 
jede Möglichkeit ausgeschlossen, dass sich dieselben durch die gegen den 
subphreni.schon Eiterherd gerichtete Incision mitentleereu konnten. Punc- 
tionen wuitlen noch mehreremale versticht im Falle 8, 14 und lö, aber 
allemale ohne Resultat, der Truikar erreichte nicht den Eiterherd, die 
gemachte Diagnose eines Eiterherdes erfuhr durch dieselben keine 
Bestätigung. 

Trota der Nichtanwendung einer gründlichen Therapie war noch 
für weitere 3 Fälle von den angeführten eine spontane Ausheilung 
denkbar. Nämlich im Falle 3, 7 und 15. In allen kam es zur Perforation 
in die Lunge und e.s war hiomit die Entleerung dos subphrenischen 
Eiterherdes durch die Luftwege ungefähr ebensn denkbar, wie die Aus- 
heilung eines Leberechinokokkus nach Perforation in die Bronchien, oder 
eines beliebigen Eiterherdes nacli Üurchbruch in den Darm, kurz, in 
ein nach aussen führendes Röhrensystem. Trfitzdem giengen auch diese Fälle 
sämmtlich zugrunde. Im Falle 3 hinderte nur der in der subphrenischen 
Eiterhöhle vorhandene Gallenstein die Schliessung derselben, während 
seine Anwesenheit wahrscheinlich die andauernde Eiterproduction unter- 
hielt. Im Falle 7 waren ausser dem subphrenischen Eiterherde zwei 
andere, welche natürlich von der Lungenperforation ganz unbeeinflusst 
blieben. Im Falle 15 hätte jedoch die Ausheilung ganz gut erfolgen 
können, und wir können nicht angeben, warum sie nicht eintrat. Ein 
Mann im besten Alter (34 Jahre), dessen Organe bis auf die mit «ler 
Lungenperforation nahezu unumgänglich verbimdenen Veränderungen 
des Unterlappens und die Cholecystolithiasis keinerlei krankliaften Zu- 
stände aufwiesen, trotzdem sich die Krankheit bereits ins vierte Jahr 
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imschloppto lind tiTif/dpm ilie 8yinj>tnmo deutlichst auf eine eiter- und 
lufthaltige Höhle in tlor Leberrogion hinwifsen. musste unterliegen, ohne 
das Glück zu halten, einem chirurgischen Eingriff unterzogen worden zu 
sein, dessen Chancen umso bessere waren, als die Morgenrüthe der 
antiseptischen Chinngie am Horizonte deutlich sichtbar war 

Die Fälle dieser Art können, wie man aus den letztangeffihrten 
zweien ersieht, müssen aber nicht mit einem klinisch sehr interessanten 
Symptom verbunden sein, wie es auch im Falle 3 thatsächlicli be- 
obachtet wurde. Einige Monate vor dem Spitalseintritt beobachtete der 
Kranke, dass seine Sputa gelbglänzend werden, und sie blieben es auch 
im Krankenhause, wo er deren eine Menge aushustete. Im Glase bildeten 
sich 2 Schichten, eine obere dunkelftrüne, fast reine Galle, und eine 
untere aus Eiter- und Epithelialzellen, sowie Körnchenzellen bcstuhende. 
Die tägliche Menge betrug ca. 300 c»i*. 

Dieser Zustand, Fistula biliaris hepato-hvynchialis, wurde öfter 
pathologisch-anatomisch als ktiniscli beobachtet und wurden Falle hievon 
sorgfältig gesammelt.') Eiterungen verschiedenster Art können dieselben 
bedingen. Unter denselben ist das Aushusten von gallohältigen Sputia 
ein verhältnismässig seltenes Ereignis. Die Bildung einer hepato-brnn- 
chialen Gallenfistel kann entweder unter Bildung eines subphroiiischen 
Abscessps oder auch ohne dieselbe vor sich gehen. Ein Beispiel jener 
Abart zeigt unser Fall 3, Ein .solches, wo direct die Gallenblase ans 
Diaphragma und Ijunge adhärirte und wo der Sectionsbelund vorliegt, 
ist der von Mandart (entnommen der Thftse de Paris, 1858, von 
Bourgois) beobachtete Fall. Man fand im vorderen Rande der Leber 
einen Hngerhutgrossen Absces.s; die Gallenblase war ans Diaphragma 
in der ganzen Ausdehnung ihres Gnindes tixirt; sie war nicht grösser 
als de norma, ihre Wandungen waren verdickt. Nachdem man sie ein- 
geschnitten hatte, bemerkte iiuin, dass sie mittelst einer runden Öffnung 
mit der Bru.sthohle communicirte. Die rechte Ijungcnba-sis war ans 
Diaphragma adhärent; die oberen Lappen waren gesund. Im unteren 
ein buchtiger .\bscess mit verdickten Wandungen, welcher nach unten 
mit der Gallenblase, nach oben mit einem groben Bronchus in Verbin- 
dung stand. In dem htedurch gebildeten Baume fand man Gallensteine, 
thcils in der Gallenblase, theils in der Lunge; dieselben badeten förmlich 
in einem Gemisch von Galle und Eiter. 

Im Falle 2 wäre es offenbar ebenfalls zu einem solchen Phänomen 
gekommen, wenn der Inhalt der Gallencysten nicht, statt in die Lunge, 
in die Pleura eingebrochen wäre und wenn das Lungengewebe dem 
umspülenden Fhiidum nicht Stand gehalten hätte. In der Pleura befand 
sich mehr als 1 Liter mit Eiter gemischte Galle; nebstbei sei hier 



') Fonche. These de Paris, 1885, Nr. 338: Cayot, These de Pari». 1888, Nr. 236; 
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bemerkt, dass dies einer der wenigen constatirten Fälle ist, in dem 
Galle in der Pleura vorgefunden wurde. (Siehe ausserdem meine Ab- 
handlung: Über EfliinokükkiiH der l'loura.'l Anch die durch Punction 
gewonnene Flrissigkeit im Falle 1 war ockergelb, enthielt Bilirubin- 
krystalle, doolt fehlt die Autopsie oder ein Opcrationehericht. 

In einem Falle, im Falle 4, wird im Operationsberichte und in 
zwei Fällen, Fall 8 und i>, bei der Sectio» gemeldet, dass der Eiter im 
snbiihrenisclien Abscesse äussersit übelriechend war. ohne dass gleich- 
zeitig über eine Comnninication mit dem Magendarmcanal, der Lunge 
<xier der Aussenwelt überhaupt beririitet wiinle.-) Während aber die 
Eitertasche im Falle 9 durch die Leber selbst zweigetheilt war, eine Ab- 
theüung nnter, eine zweite olier ihr, beide miteirniiider hinter der Drüse 
comraunicirend, und wenig-sten.s mit ihrem uiitcieii Theile in der Nähe von 
Därmen liegen mu.sste, ist dies im Falle 8 nicht der Fall. Es kann also 
der üble Geruch nicht deiiselbeii Grund liabon. wie die Fntidität der 
l)arainte.stinalpn nder paravesioaleu Herde, worauf uns schon Velpeau 
aufmerksam gemacht hatte. Derselbe dürfte wenigstens im Falle 8 den 
Entistehungsgrund haben dass durch den (auf 7 cm erweiterten) Ductus 
ehöledochus und die sümmtlich dilatirtpu Gallengänge vorn Darm aus 
Mikroorgani-smen aufstiegen, weicht« sowohl eine Reizung /ler Galten- 
gänge. als eine Zersetzung des Abscessinhaltes anregten. Über Fall 4 
ist schwer genaues in diesor Richtung aufjzusngen. In einem einzigen 
Falle dieser Kategorie, dem Falle lö, wurde klinisch im Abscesse Luft 
constatirt. (amphorischßs Atbmen, metallisches Klingen, tympanitische 
Percussion der ganzen Leberregion, Succussio Hippocratis). Die Pleuren 
wurden leer vorgefunden, der Äbseess communiciii* bei 2 Bronchen <ler 
ans Diaphragma adhäienten rechti-n Lunge. Von dieser dürfte also auch 
das im Abscess nachweisbar gewesene Gas herstammen, 

Im Falle Ifi, von di'm wir schon die .SRcundärc Perforation in dt^n 
Magen und Duodenum meldeten, gewann man durch Punction einen 
Eiter, der deutlich Speisereste enthielt, gleichzeitig war der Auswurf 
quälend und übelriechend. 

Wir können dieses Capitel nicht sclilics.seii, ohne des im Falleil 
von Körte erzielten günstigen schliessiiehen Operationscrfolges zu ge- 
denken, eines der 4 geheilten Fälle dieser Kategorie. Zuerst wurde 
durch mehrere Functionen Eiter sicher constatirt, zwei Tage .später 
die achte Kippe rcsecirt, die Pleura eroflnet, Diiip!iragina eingeschnitten 
und der subphrenische Abscess eröffnet. Rascher Verschluss desselben trotz 
eingetretener exsudativer Pleuritis. Da S<'hmerz weiter bestand, punctirte 



') llaydl, Echinokokkus der Fleuni, Wien 189fJ. 

•) Im Fülle 15 waren die ypiilii .dune odenr infpcte". aber voui liihalf des 
Abscesses meldet dor tStctioii.shoriclit nidits durgleichon. Hie Zorstitxung koiiiitö aUu 
auch erst während des Aiifcnthuiteit in der Ijiinge, wuhin der Abscoissiuliult abHovs, 
gescLehen sein. 
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man am Leberrande, fand Eiter, und eröffnete, hier suchend, die Gallen- 
blase, entleerte Eiter und 26 Steine. Dann wurde links oben davon ein Leber- 
abscess eniffnet, worauf erst das Fieber alhnählioh abfiel. Da sich aber eine 
Gallenfistel ausbildete, wurde nach 2 Monaten eine Cholecysto - Duo- 
denostomie ausgeführt und glei(thzoitig die Verniiluuig der Gallenblasen- 
fistel vorgenommen. Endlich (nach hartnäckigem Bronchiulkatarrh und 
Absto.s3ung zahlreicher Nahtfiiden) vollkommene Erholung und starke 
Gewichtszunahme ! I 

Zu diesem Falle i^^t nur hinzuzufügen, dass es zu wünschen wäre, 
dass stets ein so st^ltenes, unorschüttorlichtvs Vertrauen des Kranken 
zum Arzte von ähnlichem, wiewohl noch seltenerem Erfolge gelohnt würde! 
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VII. Gruppe. 

Ursprung: Perinephritisch. 

1. Nieden, Perinephritis. Archiv für kUn. Med. Bd. 22, 1878. 

2. Idem. Ibidem. 

3. Rayer, Krankheiten der Nieren, übers, von Landesmann, pag. 470. 

4. Hall^, Phlegraons p^rinephretiques, obs. X. 

5. Colin, Gazette hebdomadaire. 1863. 

6. Smith, Lancet H. 1873. 

7. Hermann, Petersburger med. Zeitschrift. Bd. XIII. 1867. 

8. Coco, II Morgagni, Agosto 1876. 

9. Lecygne, bei Nieden. 

10. Panas, Thöse de Kratschmer, Paris 1872. 

11. Nowack, Schmidt's Jahrb. 1891, Nr. 9 und 10, Fall Xlll. 



1. Niede n. 

F. W., 32 Jahre alt, landwirtschaftlicher Taglöliner. erkrankt plötzlich mit 
sehr heftigen Leibschmerzen, die besonders in der linken Weiche ihren Sitz haben 
und von da nach allen Richtungen hin ausstrahlten. Schmerz durch Druck und 
Bewegungen gesteigert. Abdomen aufgetrieben, Obstipation. Fieber sehr hoch, einge- 
leitet durch einen heftigen Schüttelfrost. Nach 18 Tagen: Sehr stark vorspringende 
Vorwölbung und Anschwellung der linken Weichen- und Lendengegend. Brustorgane 
ganz normal, doch besteht geringe Dyspnoe. Circa <5 Wochen später: Geschwulst 
noch stärker vergrössert. Fluctuation nicht deutlich nachweisbar. Haut über dem 
Tumor unverändert. Enorme Abmagerung des Patienten, welcher an profusen 
Schweissen leidet und fahlgelbe Färbung der Hautdecken zeigt. Schüttelfröste treten 
sehr häufig ein. Nach wenigen Ta<;en ausgesproclione Zeichen von Pyiiinie. Erguss 
im linken Stcrnoclaviculargeleiik mit Röthung der darüber gelegenen Haut. Fluc- 
tuation neben dem Latissimus dorsi noch niclit deutlich, dennodi schichtweise In- 
cision, worauf eine sehr gro.sse Quantität stark nach Darnigasen riechenden, bräun- 
lichen Eiters mit Krüuimeln gemischt sich entleerte. In der Abscesshölile wurde 
die Niere deutlich gefühlt. Subjective Besserung, plötzliches Verschwinden des 
Schmerzes u. s. w. erleichtern den Krankon seiir, doch dauern ilie l'röste und profusen 
Schweisse an. Im linken Knie<.'eienke stellt sicli deutliche Fluctuation ein und 
12 Tage nach der Incision erfolgt der Exitus letalis. 
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Aaiopüie: Baucliliöhle frei, Peritoneum nur an einigen StelUin am Leber- 
übi^rxnge, wo im Inneren Keil? sausen, getrübt, in der rechten Nierengegond ganz 
frei. Stiuiil des Zsverchfells normal Mit der Heraiisnalims der Milz eröffnet mau 
eint' mit niciit anffallend rieclicndem golbbnianen. mit Zollgewebsfctzen untermischtem 
Eiter erfüllte fluche Abseessliölile. Die Niere drängt das Peritoneum unr wenig vor 
lind liaftet domsplbcn mit ihrer vorderen Flüche giiuz innig an, indem das siipru- 
nephritisidie Bin<le^ewebe iin der Absco-ssbiKlung nicht tlieilnimnit. Der Abscess reicht 
nach unten bis zur Mit».« iler hinteren Flänhö des Colon desc, nticli innen bis zur 
Aortii, welche blossKclegt ist. nach inissen bis znr ."lussenm Grenze des Colon, nach 
aufwärts bis 2—3 Kinger breit an der unteren ZwcrelirellHiiche hinauf mit Ablösung 
des Zwercbfellüberzuges. Hie itmeren Zweicbfellstilicnkel sind ebenfnlls cntblösst. 

Die Wand der Höhle bestand auu einer leicStt nachgiebigen, massig dicken 
Bchwarte, welche an den Grenzen in difftiso Infiltration nborgieng. Die Innenfläche 
war missfSrbig. mit sehr Kii'd reichen Ekchymosen iiesäet. zottig und zam Thoil ge- 
schwnrip. Die Perfor.itiou'irVffiniut! nach aussen lag ziemlich im Centrum der Höhle. 
Die Niere selbst rAj»te znin Theil frei in ilen Abscess hinein ; sie ist etwas klein, 
in ihrer vorderen Hälfte zeigt sie g.iuz nurinales Aussehen, in der hinteren otwaa 
grösseren Blutreichthum. 

2. Idem. 

Schwartz M., H'JJidire ult, I^undwirt, erkrankt vor zwei Jahren ohne bekannte 
Veranlassung an beiderseitiger Hodenanschwellung bis zu Ilübnereigröase, in acht 
Tagen starke Schwellnn;< und Eit^ruiit;. bald aber Verschluss der Goscliwüre. Doch 
stellten sich LTrinbci*chwerilen, ui'iinlich heftiger Harndrang und lebhaftes Brennen 
wilhrend desselben ein. Im Harne waren damals bellröthlicbe Streifen und 
Fetzen. Bald wurde morgens stets dicktlü.ssiger, ganz trüber Urni, und seit llorbst 
1876 anhaltend ein dicklicher, trftber, mit weisslich<;rauen Fetzen gemischter Harn 
nnter Bescliwerden entleert. Nacli Erkältung im Herbste plMzlicIt schnell w.ichsende 
Anschwollnnt! in der LeiBtBiigeg»<nd, diu im December durch ihren Aufbruch ein 
Geschwür veranlasste, welches stets weiter um sich griff und von da an keine 
weitere Tendenz znr Heilung zeigte. Auch ent.sta>id am Knde des Winters eine ähn- 
liche Anschwelltinji und ein i'ihnliches Geschwür auf der anderen Seite. Fieber und 
Hnsten soll der Patiftil nie ){ehabt haben, doch soll in der letzten Zeit seine Er- 
nährung bedeutend gelitten haben. Seit 14 Tagen heftige ziehende Schmerzen in 
der rechlen I,nnd»algegcnii. welche eine gerade Körperhaltung nicht zulassen und 
eine Ijcdeutendi- Drucki-^miifiiidliehkeit verursachen. 

Stat. pnes. am 23. Jnni: Patient sehr schlecht genfklirt, bhiss. Schall über den 
beiden Lungenspitzen etwas kura, roclils oben vorn und hint.en verlängertes Ex- 
spirium, sonst überall vcsiculfires Atheni^cräuscb. Herxböne rein, 2. Pulmonalton 
etwas accentidrt. 

Abdomen nicht anf;a;etnebou ; in ihm Ingninalgegendeii links ein inandel- 
grosses, rechts ein pflaunientrrosses. ziemlich tiefes Hautgeschwiir mit überhängenden 
Rändern, einem röthticJigelben Orunde, welcher mit Eiter belegt erscheint. Palpution 
und Percussion im Abdomen ergibt, normale Verhältnisse, nnr im rechten Hjrpo- 
liastj-iuni findet man eine vcrineiute Kesistouz, wolcbe mit convexem Rande s<:hräg 
nach abwärts bis in Nabelliölie und mich liititi<ii bis fast zur Wirbplsfiule sich ver- 
folgen lässt. Stärkerer Druck hier schmerzhaft, Tumor bei der Respiration und bei 
Bcwegnngsversnr.hen immobil. Beide Nebenhoden bedeutend vorgrössert, hart, nicht 
empfindlich, ihre Köpfe an <lie Scrotalhaut durch alte Narben fixirt. Prostata stark 
vergrösuert, bei Druck empfindlich. 

Katheter schwer z« :ip[)licireii, da, er mclireren Hindernissen, so besonders in 
der Pars luenibranacea, begegnet. Uiin bellgelb, trübe gelassen, stark sauer, mit 
weisslichcm Sediment, aus sehr vielen Eitorkörperchen und sehr dicken, körnigen 
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Cylindern. 6, Jnni k.um man mit der Soude von einem Geschwür zum andern ge- 
langen. 

11. Juni unter der 12. Rippe in der rcclitpn Lumbalgpgond tiefes Flnctuaiions- 
gefähl. 14. Juni ini Harne sehr viel rothe Blutkörpcrclien. 

13. Augnst starke DarchföUe, Putient tLeilt mit, dass heim Urtnacl^ aas 
»einem rechtsseitigen Geschwür dünne Flüssigkeit hervordi'ingc. Am 16. Angust die 
fliict airende Stelle rückwärts kleiner hei grossem Eilergehalte des Urins, beim üriniron 
entleert sich stets eine geringe Menge Urins uns dem rechtsseitigen Geschwür. Am 
25. August werden aus dem hinteren Abscesse mit einem D i e u 1 afo y'schen Aspiratenr 
400 cm* eines geruchlosen Eiters entleert, gleich daranf subjectives Wohlbefinde«. 
31. August: Es wertlen wieder 2(X) cm» Eiter entleert, worauf sich dann der Abscess 
nicht mehr ver^rössert. 

12. September wieder Zuniihme des Abscessus, es werden wieder 370 cm* 
ospirirt, daranf Euphorie. Linkes Oeschwiir fast ganz verheilt, rechtes Geschwür entleert 
nur selten Flüssigkeit beim Driuiren. 

6. October wieder 500 '•/«' eines hiniorrhaKischcn Eiters entleert, stets mit 
Dien! afo y. Am 10, October wurden ibei Iiicisionen von Maas gemacht, und zwar 
eine neben der Wirbelsäule, die zweite über der D.arrubeiiischaufel, die dritte in der 
Höhe der Gesässfalte. Aus dem sehr ausgedehnten Abscess entleert sich eine sehr 
grosse Quantität eines geruchlosen, dünnflüssigen Eiters. Niere in der Höhle deutlich 
zu tasten. l>as bisher stets anhaltende Fieber, wiewohl stets abnehmend, verschwindet 
nach <lon Incisionen ganz, reichliche Secretion aus der Höhle. Trotz snbjectiven 
Wohll>efind<.-ns nimmt die Erriähnmg stets ab, die Wundon brennen, Schlaf schlecht, 
Diarrhöe nimmt wieder zu. 6. November Ödem der rechten unleren Extremitiit, vom 
9. November an auch der linken. Es steigt bald bis zu den Oberschenkeln, bald 
darauf auch subcutane Hämorrhagien. 

Am 23. November cntloorl sich wieder üriu aus der inzwischen verklebten 
Fistel an der vorderen Bauchwand. Links vorne oben bis zur 2. Rippe geringe 
Dämpfung, raittelgrossblasiges Rasseln, Schnurren und Pfeifen. Links hinton unten 
keine Dämpfung. Temp. ft-üh wenig über dem Normale, abends selten über 39. 
Puls 96 bis 144. Am 27. November Exitus letalis. 

Autopsie: Die Unterschenkel bis unter die Knie öduniatös, die Oberschenkel 
mit reichlichen Ekchymosen besetzt. Nach einwärts von der Spina ant. snp. d. eine 
lüngliche mit ilem Lig. Foup. parallele Narbe, an deren unterem inneren Ende eine 
F'istcl in die Tiefe geht. Eine zweite Fistel führt gegen die Spina ant. Auch ober 
dem Lig. Foup. links findet sich eine Fistel mitten in einer Narbe, von welcher man 
in die Tiefe gegen den Leistoncanal eindringen k:mu. Rechte Lunge frei. Linke Lunge 
last durchwegs, jedoch mit Ausnahme des zungenförmigeu Lappens mit der Thorax- 
wand verwachsen. xVni Durchschnitt von bis liasolaussgrosscn Hohlrfiumen durchsetzt 
Dazwischen noch Inseln luftiialtigeii Gewebes, um die nroucliien verdichtetes, stärker 
vascularisirtes Bindegewebe. Im unteren Lappen nur in di-n untersten Partien käsige 
Herde, sonst ci'si'heint derselbe infiltrirt, derb, grunulirt, auch der znngenfSiTnige 
Lappen ist in ähnlicher Weise infiltrirt. Die rechte Lunge durchwegs lufthaltig, gegen 
die Spitze Knoten mit käsigem Centrum. Auf der Pleura spärliche graue Knötchen. 
Einzelne Bronchialdrftscn markig gescüiwollt, sonst Inhidt der Brusthöhle von keinem 
auf imseren Gegenstand bezQgliciion interessanten Befuml. Im Abdomen etwas klares 
Serum. Das Colon transvorsum tief n(w;li ahwäi-ts gezogen, indem es an den beiden 
Narbenstellen von innen adhärirt, Unter dem aufsteigenden Colon ist der ganze Raum 
zwischen Wirbelsäule und seitlicher Bauchwand ausgeffdlt durch eine im unteren 
Theile Huctuircnde, ziemlich straff gespannte Hervorwölbung, deren Obertläche nach 
oben imd aussen fest mit dem rechten Loberlappen verwachsen ist, sich jedoch 
ziemlich leicht von denisrlbeu losschälen iässt. Sie reicht nach oben bis zum Zworch- 
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feil, auch der verticale 'Dieil den Jtituilciiuni.s adiiurirt otwos fester au der Geschwul&t. 
Der recht« Leherlappen an dem Zwerchfell Incker .'ulhäroiit, lässt sich von dieisein 
wie von dem Tumor leicht nhlnsen. Rei ilem Versuch, den Tumor in toto heraus- 
zanehiuen, reisst derselbe an der hinteren fSeiJc und eiulcert einen ivrümmligen Eiter. 
Nolic seinem unteren Endo wuclicit aus ihm eine pulpöse, eitrige Masse hervor in 
eine nach hinten durch drei Oifnmigou nach aussen cummunicireude Jauchehöhle. 
Die hintere Wand dieses Jaucheherdcs wird gebildet von ilou raacerirten, ihres Bimlo- 
gewebsüherzujues völlig lieriiul)t«'n Muskeln, Ein (>anal ffdirt ge;:;eu den entblossten 
rauhen Querfortsatz des 1. liiwiilcnwirbelK. l)as Binilefjpwebe, mittelst welchen der 
Tumor geuen duH untere Ende der Fossa iliaca tixirt ist, sowie da.« Zellgewebe des 
lleopsoas sind beträchtlich schwielig verdickt, der Muskel selbst ödemat5B, fettig 
dcgenerirt. Der Tnmor ist die in ein Fitcherwerk von kleineren und grÖBseren Höhlen 
umgewandelte Niere, dei'en obere Uühle in eine einzige Höhle verwandelt ist. 

In eine dieser Höhlen mündet der Ureter, Die Schleimhaut desselben zeigt 
hiiiitige Aufirtiierungeu, welche sich in den Hodeii der HIase und namentlich gegen 
die Harnröhren mündung fortsetzen. Blascnscbleimhaut goröthet, tler linke Ureter in 
seinem Endstftck ebenso verändert, wie der rechte, weiter oben normal. Auch iii der 
linken Niere einige Ulcorationsherde und nüt Eiter gefüllter Abscoss. Unmittelbar 
vor der innurcu Urctriilini'iiulung findet sich eine buchtige, grossentbeils glattwandigo, 
theilwcise esulcorirte walnussgros.^ie Höhle, in welche die .Samenstränge einmiindeu. 
Die Schleimhaut der let/.turcn isl verdickt, an einzelnen Stellen exnlcerirt. An der 
DurchtrittsstoUe durch die Leisten canäle sind dieselben sleuoaii-t. Unmittelbar darunter, 
rechts, eine nach aussen nifmdcnde OfTnun;;. dann ist der rechte Sameustrang bis 
etwa 5 rm vor den Hodoii uonnal. ilaiin aber ebenso wie der linke in seiner ganzen Länge 
bis Eiu' Stenose mit einer ka.sigon Ma.sse gefüllt. Nebentiodeu indurirt, darin kitsige 
Herde enthalten. Hoden normal. Huniröhre verdickt und esiilcerirt, Ira Dickdarm 
obet flächliche und tiefe längsgestellte, theilweise retrahirte Geschwüre. Sonst wird 
nichts uuf unsere Frage bezügliches Abikormes in den Organen gemeldet. 

3. Rayer. 

Ein .SOjäbriger Schlosser, von schwacher lymphatischer Constitution, ward 
am 25. Mai in die Pariser Charite aufgenouinien. Im .lahre 1821 wurde er 
durch einen Seitensteinsclmitt von zwei Concrenienten der Blase befreit, erfreute 
sich seither einer ungetrnbtpn Gesundheit, l)i8 er in» J.'dire 1832 von Schmerzen in 
der linken Niere befallen wurde. Nach einer 4wöchentlichen Bebimdlung im Höpital 
St. Loois entleerte er einen Stein ; der Uarn war dabei trttb und bildete einen eiter- 
Tihnlichen Bodensatz. Der Kranke verliess das Spital in wesentlich gebessertem Zu- 
stande. Im November 18SK (rat(>n <lie Schmerzen in der linken Niere wieder auf, 
verliessen den Kranken nicht mehr nnd er.'^trerliten sicli in grosser Intensität liings 
des Ureters bia in die Bluse. Durch Einführung de.s Katheters konnte man keinen 
Stein in der Blase entdecken. Seit 14Tagen hatte sicii der Schmerz mit gesteigerter 
Intensität wieder eingestellt und der Kranke kam, durch langes Leiden geschwächt 
tind abgemagert und mit kachektisr.heni Ausgehen, in das Spital. Puls 90, alle anderen 
Functionen waren iiortnal. nur in der linken Lendeugegeml sass ein Schmerz, 
welcher beim Drucke und l)ei Bewegungen des liurapfes zunahm, Geschwulst war 
keine zu fühlen, der Urin war reichlich mit Satz vorsehen, welcher weiss, eitrig war. 
Die Menge und Häufigkeit bot nichts Abnormes dar. 

Am 28. Mai dauert der Schmerz in der linken Lendougegend noch fort und 
macht sehr heftige Exacerbationen ; das HariHlräitgen stellte sich häufiger ein ; die 
Besch.atTenheit des Urins bliei) dieselbe ; die Auscultation und Percussion ergaben nichts 
Abnormes, nur an dem unteren liinteren Theile der linken Brusthidfte war das 
Respirationsgoräusch weniger deutlich und mit einem subcrepitirendcn Rhonchus 
vermischt. Am 30, Mai stellte sich dazu Durchfall ein, der Kranke ward blass, die 



Kaut heiss, der Puls uililto 100, die ganze linke Seite warft gegen Druck einpfiuillicli 
und die Respinition beengt.. Am 1. Juni hatte der Patient bis 3 Ubr naclimittjigit 
heftig goklagt über grosse Rcspirationsbcschwerden und seit dem Atiend vorher 
häufig gehutitot. um 4 Uhr hustete er eine bedeutende Menge stinkender M;vsi>fn 
ans; in der Niielit folgten molirere flüssige Stühle. Am 2. Juni morgcnn füldlt' sich 
der Patient iluri'h Schlaflosigkeit heftig crscliöpft ; die Züge heftig »ItDrirtT verfallen. 
Zunge belegt, der Durst lebhaft, der Puls frequeut und sehr klein, die linke Brust- 
seite «nhuierzhaft, der Kranke konnte keine Bewegung machen. Der Kranke cxp«»- 
torirte etw.i 8 Duzen flüssigen serösen Eiters. Die Auscultation, welche bis didiin 
nichts Abnormes entilecken konute, lioss jetzt in den hinteren unteren Partien 
der linken Lunge bis zum unteren Winkel der Scaiotlu einen grossblai.igeu, dem 
FlaschensHusen äbnlichen Rhoiichns mucosus erkennen. Pnrulente. mit etwas (.lalle 
vermischte Sputa wurden alle Stunden des Tages eJipectorirt, zwei- bis dreimal am 
Tage kamen ganze Eiterorgüsse zum Vorschein. Am B. Juni dauerte die Eitcr- 
expectorntion fort, aber der Eitergehalt des Urins war verschwunden oder betTÜcht.lio.h 
vermindert Das Abdomen war schmerzhaft aufgetrieben, ilie vnrdere Wand der linken 
Brust gegen Druck empfindlich und das durch Oiiso ausgedehnte Epigastrium gab 
in grosser Ausdehnung eine tympnnitische Resonanz. Der Kranke mussle in dem 
Bette sitzen; an der Basis der linken Lunge hörte man Flascliensansen nnd caver- 
nösos Blasen, an den Abrigen Theilen der Brust dagegen nichts Abnormes. Diesen 
verschiedenen Zeichen zufolge komit« man die Vexmuthuiig aufstellen, da.ss ein 
Niereniib.'-cess sich durch das Diaphragma einen Weg gebahnt habe und der Eiter 
durch die Broncliien entleert wird. 

Am 4. Juni hatten sich die Symptome etwas gebessert. Der Kranke halte in 
der Nacht etwas geruht. Die Expeclorution dauerte, woniger reichlich und raelir 
viscfts, noch fort, die Haut war kiihl, der Puls klein, frequput und zfddte 110. 
Diarrhrje, Trockenheit und Gestank in dem Munde, beängstigende Respiration; der 
Bauch wai- weniger schmerzhaft ; Das Flaschensausen und Höblenrasseln war bis 
zur unteren Hälfte der linken Lunge gestiegen. Der Harn ejithielt unr eine dünuo 
Eiterscliichte. 

Am 5. Juni war der Bauch kleiner, der Schmerz in der linken Seite hat seit 
Entleerung des Eiters abgenommen. Bis zum lö. Juni blieb 5.ich der Zustand des 
Kranken gleich. Er klagte vornehmlich über Gestank und Trockenheit im Munde, 
sowie über lebhaften Durst. Sputa und Husten nahmen ab. Die Expectoratiou w.tr 
gelblich, mit stinkendem, klebrigem Eiter jjemischt. Der Harn spärlicher nnd 
reicher an Eiter. Die Schwache hat zugenommen, der Kranke lag Iwstündig am 
Rücken, das Fieber hielt an, die Diarrhöe ward reichlicher, die Fäces giengen un- 
willkürlich ab, Ziihnc und Zimge bekamen einen briiunlichcn Beleg, die Deglutition 
war durch Schmerzhaftigkoit erschwort nnd die Stimme war erloschen. 

Am lt>. war der Schmerz uahezn gewiclicJi, die DpprcHsinn aber ausser- 
ordentlich, die ])ijirrhöe reichlich nnd crschrjjileiid, der Schlaf gewichen imd das 
Fieber continuirlic.h. Am 17. kam wieder eine punilentc E.\pectoration, der Husten 
folgte rasch aufeinander und war jedesmal mit der Entleerung eines HQssigen Eitcr- 
ergURses verbunden. Am 18. war der Kranke ausserordentlich erschöpft, er konnte 
weder sprechen, noch sich bewegen ; Lippen unil Zidino waren fuliginös, der Puls 
kaum ffddbar, die Haut kühl imd um 4 Uhr abends erfolgte der Tod. 

Autopsie: Die untere Fläche des Diaphragmas, die hintere Fläche des 
Magens, die Milz und die obere Partie der linken Niere waren durch ein dichtes, 
fiist fibröses Zellgewebe verwachsen. Die linke Niere war ausserdem mit deu 
Ansätzen des Zwerchfelles mit dem Qnadratus luniborum und mit den oberen Fnsern 
des Psoas verwachsen. Man fühlte in dem erweiterten Nierenbecken einen Stein und 
die Niere glich einem Eiter enthaltenden Sacke, desseu Wände aus der Fibrosa 
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und dem erweiterten Nierenbecken bestanden. In den Unken Ureter wurde ein 
Bührchon cingeliunden, dünn blii-s hkiii iiinoin und au» dem Bronchus der gleichen 
Seite kam Eiter heraus. Goss inan Wasser in diesen Bronchus, so »ah inaii beim 
Einblascn in den Ureter das Wnsser aus dem Bronchus wieder emporsteigen. Nach 
Ileraui-nahiDe der Eingeweide spaltete m.ia den oberen Theil des erweiterten, vct^ 
dickten und innen schwärzlichen Ureters. Das ebenfalls erweiterte Nierenbecken 
mit seinen resii>tenten Wandungen war von einem runxlichen, unebenen ^Steine ann- 
gpfüllt, der in alle Kelche Verliinpertingen abg;ib. und deren Entfernunf; nur durch 
Einschnitt der Kelche möglieb ward. Die Papillen und die Cortioalsubstanz waren 
fast vollstänilid atropbiscli. so dass nur eine fibrüso Hrdle den Stein umgab. Ilie 
wenigen Reste der NierensnbstAuz and die Membran des Niexenbeckens l>oten 
die schieferschwarze Farbe der chronischen Entzündnngcn. An der Spitze und am 
Ende eines ebenfall.s erweiterten Nierenkolches fand man eine kleine Perforation 
mit glatten abgerundeten Riindem und einem DiU'chrao.sRer von sechs Linien 
lliedurch communicirt/i die Höhle des Niorenheekens und der Kelch mit einer 
kleinen Excavatiun unter dorn Diaphragma und diese Excavation romnmnicirte 
durch eine Perforation dos Diaphragmas mit der Lunge, so dass man vermittels 
eines Katheters von dem Nierenbecken in den Bronchus gelangte, der in die Lungeti- 
escavation mündete. Um diesen FislelganLr zeigte das Lungengewebe des unteren 
Lappens Verlwirtung imd Überfüllimg in gi-osscr. Ausdehnung. Der obere Lappen 
war ebenfalls etwas mit Serum intiltrirt, aber er knisterte an vielen Stellen und 
enthielt nnr einige nicht erweichte Tuberkeln. Die Pleura der linken Seite war 
normal, die Pleura und Lnnge der rechten Seite ebenfalls normal. D.as Peritoneum 
war au den verwachsenen Stellen verdickt xmd hiedurch war der Erguss der Eitor- 
ansanimlun*; in das .\bdnnien oder in die Brust verhiitet. In dem Psoas fand sich 
eine Höhle, welche mit einer Membran ausgekleidet, mit Eiter gefüllt war und mit 
einem extrarenalen Abscesse comnmnicirte, welcher aber mit der Eiteransamrolnng 
in der Niere nicht in Verbindung stand. Der Ureter war erweitert und mit dem 
Psoas verwachsen. Die rechte Niere bot auch Spuren einer früheren Entziiudimg. 
Die rechte Niere, ihr Becken und der Ureter waren injicirt. sowie auch Bluse. 

Da aller Harn nur von der rechten Niere, aller Eiter aber nur von der 
linken Niere .^ecernirt wurde, diese sonach keinen Harn lieferte, so lässt sich daraus 
erklären. w;irum durch Mikroskop und Reagentien Krystjillo von Hiirusäure oder 
sonstige Elemente des Harnes vergebens in den expectorirtea Massen gesucht 
Wurden. 

4. Hall^. 

Mann von 30 Jahren tritt am 9. .lan'i 1KB3 ins Spital. Br ist Heizer. 
Bei der Erstilrnmiig des Thurmes von Malakoff erlitt er einen heftigen Stoas gegen 
die rechte Flanke, welcher ihn zwang sich zu setzen, in einigen Augenblicken 
konnte er jedoch aufst^jhen und seinen Dienst weiter versehen, seit dieser Zeit 
hatte er sich niemals über Schmerzen an dieser Stelle beklagt. Seit zwei Monaten 
empfindet der Kranke, welcher den anstrengenden Dienst als Heizer auf einer 
Locomotive versieht. Schmerzen in der linken Lrimhaljiegend. Dieselben sind 
nicht beständig, sondern erscheinen in Intervallen. Trotz dieser Schmerzen versah 
er seinen Dienst noch 14 Tage, wo er auf dem Wege von Amieus denselben wegen 
Schmerzen aufgeben mus.'te. Er kam in Paris im Schüttelfrost an und litt sehr in 
der Seite. Er hatte auch Fieber, aber ohne einen bi'stimmten t'harakler. Ei; trat 
darauf ins Spital ein. Die bisherigen Schmerzen nalimen einen streng charakleri- 
sirtcn Typus. Es waren fast wahre Anfülle von Intormittens, gegen dieselben wurde 
nuch täglich ein Gramm Chinin ordinirt. Die Anfälle wurden dadurch modificirt, 
aber verschwanden nicht. Der Kr;uikc hatte Schmerzen in der Regio liy[iochondriac4v, 
nml zwar hatte er eiu/u sehr schmenshaften Punkt in der Milzgegeud. Dieselbe 
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war abor si^lljst nicht vergiössert.. Als die Sclmierzcn in der Niorongegond lebhafter 
wurden, npplicirl«' niaii Katuplasmen. Der Krauki' niiit;erte ab, er konnte das Bein 
auf der corrospoudirondon Seite nicht ausstrecken und mau constatirle eine tiefe 
Fluctnatiou 

Traiisferinnig auf i'ine chirurgische Ahthcilung. Der Kriutke beklagt sich 
fllx!!" Schmi>r/en. welche sich bei joder Betastung tind jedem iJrtick steigern. Ujo 
hintere Flankengopond ist geschwollen, und wenn man mit der Hand darüberstreifl, 
HO fnliil man eine Pchwelintitr, welche in der Gegend der lü. Rippe mit einem 
ahgernudeton Kande endigl. Hin Fossa diaca ist frei uml man sieht die Schmerz- 
hoftigkeit ert^t oberhalb derselben beginnen. Durch dii« Pcrcussion kann man fest- 
Btellen, dass die Milz weit nach aufwärt.-; verdrängt ist. Unter ihr ist die Dampfung 
nicht vollständig, zweifellos wegen der Auwosenlieit des Magens and des Colons, 
wpitflr bis zur Oista ilei absolute Diimpfimg. Tias linke I!i>iu ist in Contraclur- 
stcllung gegen die Extension. Dyspnoe ohne einen genügenden objectiven Befund 
auf der Brust. Man fühlt KltK^tiiation von der Fossa iiiaca bix in die linke Flanke, 
es ist klar, d.aj«s die Eit«ransamm1ung bereits die üreuzen der C'rista ilei über- 
schritten hat. Die geringste Compression des Tuniurs ist sehr schmerzhaft. Am 
12. Juni macht mau eine Incision 4 Querfinger von der Wirbelsäule in iler Lumbal- 
gegend von 6 an Liiuge. Iliednrrh wird ein Ahsress zwisfhi'U der Haut und den 
Muskeln eröffnet,, wclchor oiueu phlegmonösen Eiter enth.Hlt. Mittelst einer Comrau- 
nicatjüu. welche einen Finger durchlässt, ist der Abscess mit der Tiefe in Ver- 
bindong. Am nächsten Tage werden einige Blutgerinsel beseitigt, der Eiter fliesst 
leicht ab. IJi-r Kranke respirir» leichter. Urin normal, cntluilt etwas mehr Kalksalze. 
Vom 18. zum "AI. Uiurrlioe, welche den Kranken etwas lieruiit.erbringt. Am 22. macht 
mau eine Injektion von Jodtinctur in die Aliscessböhlc. Man constatirl Diimpfung 
auf der Brnst, crepitirendes Hasseln ohne Aunwiirf. Der Kranke ist sehr schwach. 
Am 23. dieselben AuscnUationsphfmomene, der Puls fadenförmig. Der Kranke stirbt 
am selben Tage. 

Scction: Die beiden Langen sind an die Thoraxwand adhärent. die rechte 
lilnger, die linke seit kurzer Zeit. Die rechte enthält Luft. Die linke ist im linken 
ünterlappen an manchen Punkten pneumonisch hepatisirt, aber znnieiKt nur von 
der Flüssigkeit im Thorax cnmprimirt. Die Darmschlingen sind nicht untoreinaud«r 
adhärent. Tiu kleinen Becken ILi) ;/ Serum. Der Dünndarm wird entfr-mt, der 
Peritonealübcrzug der hinteren Bauchhölilenwjind ist normiil, aucli der. welcher vom 
Diaphragma vor die linke Niere heruntersteigt. Das ("»don desc. zeigt keine Abnormitrit. 
Wonu man das Peritoneum der Fossa iiiaca entfernt, so fällt man gleich auf den 
Eiterherd, welcher nach anten von einer Linie begrenzt ist, welche entlang den 
grossen Femoralgcfässen verläuft, nach innen von der Wirbelsäule. Der Psoas ist 
iulact. Die hinteren Vertebralmu.skeln sind in einem Zustande der Zersctzunf.', bläulich- 
roth. woilurch sie gegen die förmlich frei präi'arirleu Nerven abstechen. Wenn man 
tiefer in die Eiterhöhle Bin<lringt, so kommt man auf einige ünterabtlieiliingen, 
welche votieinander durch unvollstündige Scheidewände getrennt sind, die ihrerseits 
wieder Oberbleibsel von gangränösem Gewehe nnil von deconiponirten Muskeln sind. 
Auch die Fa.«ern des Diaphragmas siiud fdinticli verändert nml im Zustande der Eiterung. 
Deshalb gelang es leicht. Keim Abziehen der Pleura diaphragmaticii dus Zwerchfell, 
allcnlings künstlich einzureitsen. Die (Amimuniculion mit dem «ibertlächlichon Eiler- 
herde halte sich im Muse., transversus und unterhalb der letzten Kip[if' gebiblet. 
Auf der tieferen Oberfläche der Vorderwand dos Absce.sses bemerkt man eine fleischige 
Masse, welche die Niere ist. Dieselbe adhärirt fest an das Peritoneum, so dass bei 
der .\blosHng die fibr. Kaiisel eiureisst. Niere lebhaft roth aru Diirchsclinitt, sonst 
gesuud, Ureter frei. Rechte Niere normal. MilzjJartuchym zerfliessend. 
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ö. Colin. 

Chronische Pyulouephi'itis, Perforation dos Diaphragmas, Thoracoceuthose. 
Tod: Enclits grosser Abscess, 3 Perforationen im Zwerchfell, sehr reichliclie», eitriges 
pieurit. Exsudat. 

6. Smith. 

Maiui, 55 Jahre. Nophrolithiasis, seit lü Jahren auch traumatische Ilariiröhren- 
BÜictor. Schenkel golwugt, Schmerz strahlt bis zutn Knie aus. Strangurie. Im Urin 
viel Eiter. Incisiun auf die Höhle um die Niere, viel Eiter entleert. Tod. Scction; 
Links grosser Abscess, greiftauf den M. pBoas über; Niere zum Tlioil eitrig zerfaUeii, 
im Nierenbecken ein Stein. Diaphragma porforirt, links Pleuritis suppur. und 
Pericarditis supp. 

7. He rr m aun. 

31 Jahre alter Mann, unbekannte Ätiologie (Infarcte?). Schmerz irradiirt, 
links Pleuritis, Dorchbiiich durch die Lunge i?), später nach aussen. Crin ohne 
Eiweiss. Tod nocli 7 Monaten. Links Pleuritis liscraorrhagica, ohne freies Exsudat. 
Lunge hier luftleer, zern-isslich, mit weiten Bronchien. Defect im Diaphragma; von 
du geht ein solir grosser Abscess liinter der Leber bis hinter die Nioro. in dieser 
ä periphere liaselnussgrosse lufarcle. 11. Bippe vom Periost entblösst, 

8. C o CO. 

Lebcrabsccss, Incision, Tod au scptico-pyämischem Fieber. Der Abscess ist 
in das perirenale Bindegewebe und in din Pleurahöhle perforirt.. 

9. L e c y g n e. 

44Jähriger Mann, Ausgang wohl von der vereiterten Psoasschcide mid indirect 
von dem Abscess im Rectum. Als Symptome wurden zunächst Tenesums vesicalis 
und rcctalis, Schmerzen im Schenkel, Abscess im Hcctuni; später periiicphritischer 
Abscess, recht-ij Pleuritis, Dyspnoe, Delirien. Der perinephr. Abscess wird irjcidirt; aus 
der rechten Pleiiraböhle circa 50Ü0 cm' in vorsclüedenen Sitzungen mit üieulafoy- 
Aspirateur entleert. Tod, Section: Rechts Pleuritis exsudat.; Diaphragma perforirt, 
rechte Niere gesund bis auf einen kleinen Eiterlierd in der Corticalis. Sclieide des 
rechten Musculus psoas vi-reitert. In der Bauchhöhle circa 3 Liter Serum. 

10. Panas. 

Bei der Section fand man den linksseitigen perinephritischen Abscess durch 
das Diaphi-agma perforirt. Pleuritis links; in der linken Pleurahöhle viel Eiter. 

11. N w a c k. 

W . . . . t Adolf, 32 Jahre, Töpfermeister. Eltern imd Geschwister des Patienten 
leben, sind gesund. Er selbst war früher nie wescntlidi krank. Seit mehreren Jahren 
(circa Mitte 18^5) klagt er über heftige, „mehr saugende als ziehende' Schmerzen 
in der linken Nierengegontl, besonders nach dem Rückgrat zu. Die Schmerzen kamen 
anfullsweise auf 2 bis 3 Stinuteu, blifben domi auf einige Wochen aus, um in immer 
kürzeren Pausen wiederzukehren. Im tictober wurde er für 8 Tage bi>ttliigerig. 
Seit 1887 stellt Patient in Behandlung des Dr. Starke in Wilsdruff, dessen Liebens- 
würdigkeit ich die folgenden anamnestischen AngalKJn verdanke. Er schreibt mir: 
..Bereits mehrere Jahre vor der schlie.sslichen Klärung der Sachlage h.'ittc Patient 
über heftige Schmerzen in der linken Nierou'^'egend zu klagen. Seit 1887 hat er 
mich deshalb zuzeiten consultirt. Die Sriimerzen, neuralgischen Charakters, ver- 
schwunden nach längerer Behandlung und kelirten nach verscliiedcn langen freien 
Intervallen wieder. Im Urin habe ich danial.« nichts Abnormes gefunden. Anfang 1888 
entdeckte ich cinigemale Eiweiss. Mitt« Mai 1889 cousnltirte mich W. wegen der 
Entleerung trüben Drins. Die Ontersuclinng zeigt« chemisch Eiweiss. mikroskopisch 
zahlreiche Eitcrkörprrchen. Längere Zeil fortgesetzter Gebrauch von Wildunger 
Walser brachte Besserung, welche indessen imr voi-übergehend war. Im Octobcr 188!( 
trat Verschlimmerung ein, zugleich Ischuriej einmal \M\tte October) machte sich 
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CtttliHerismas nötliig. NieiniilB habe ich wShreiid der ganzen Bcliajidlnngszeit bis 
dahin Iriitz häufiger mvl von Anfung an dariiiif gcriclitoter Untersuchung eine 
Anschwellung in iter Niorongegond ausfindig machen können. Während weiterhin die 
Ersclioinungeu von Seiten des Urins die gleichen blieben, trat Ende November 1889 
eine Pleuritis sicca der linken Seile u«f {deutliches Reihen links nnten hinten vom 
Qutet'eu Sciipuliirwinkel rihwärtsl Itn Denembor entwickelte sich dann sehr rnsch 
eine afisolute Dänspfung in den untersten l'artien der linken Thoraxhälfte, in der 
Axillarlinic an der 8.. nelien der Wirbelsäule uii der 10. HijH)e beginnend und den 
halbmondliVrnjigen Raum erfüllend. Zugleich bildete sich eine ausserordentlich aaf- 
fallenilo Vorwölbung der unteren Ri])[>eii ons, welcfie besonders beim Stehen des 
Patienten <ta, wo der untere Rippenrand nach vorn oben zum Sternnra hin umbiegt, 
einen förmlichen Buckel (knieförmigen Vorsprungl zustande brachte. Während der 
£utwicklun<^ dieser Veränderungi^n bestunden heftige Schmerzhafti;;keitder betreffenden 
Oegond und hektisches Fieber. Bei meinen letzten Untersuchungen fand ich endlich 
noch ziemlich deutliche Flnctnation seitlich vom Musculus saerolnmbalis unter dem 
unteren Ri[ipeurande. Ich schickte <!en Patienten am 24. December 1889 zur Ope- 
ration (b's oiTenbar vorliegenden Unterzwerchfellabsceases in das Stadtkraukenhaas 
zu Dre.sdcn. Als Aucgaugsjinnkt setzt«,' ich die linke Niere voraus.* Am 24 December 
1889 wur«le Patient im Dresdner Stadtkrankenhauae aufgenommen. Ich füge hier 
noch hinzu, dass W. bahl nach seiner flehm-t, circa fi Wochen nU, operirt worden sein 
will, da er kein Wasser lassen konnte. Scharlach hat er nie gehabt. Von irgend einer 
früheren Nierenentzündung ist ihm nichts bewusst. Niemals kannte er aber von 
Kindheit an das Wasser l;in<;e halten. Nuchls ruussle er deshalli stets !• bis 2mal 
aufstehen. Magentwsctiwerden be.standen nie. Der Appetit war wechselnd, oft. aber 
ass Patient eine Zeitlang .fftr drei"". Kurzathmigkcit, Brechen fohlten stets. Eine 
Ursache für sein Leiden (Fall, Stoss n s. w.) vermochte Patient nicht anzngeben. 

Stat. pnes. : flroaaer. kriiftiger Mann mit gut entwickelter Musculatnr, nor 
etwas mager. Terap. .S8'3', Puls 104, Resp. 24. Kopf: Pat. macht keinen schweren 
Krankheiiseindnick. Oesicbfsfarbe hrännlich-btass. Zunge frei. Keine Exantheme. 
Drüsen frei. Thorax: Ziemlich gute Dimensionen. Die linke Thnraxhälfte ein wenig 
nachschleppend, massig schmerzhaft. Tlie unteren Partien scheinen etwas ausgeweitet. 
die Intercostalräume verstrichen, ohne Ödeme, mit nicht (»anz sicherer Fluctuation. 
Eine besondere Vorwölbung am linken vorderen lUppcnbogen bestand nicht. Die 
Wirbelsäule war an der Oreiize von Drust- und Lendenwirbeln auf Druck schmers- 
einpfiiidlicli. Die Resistenz <ler Unken Nierengogond verminded. Rechts herrschte 
fdjerall heller, voller Lungenscliatl mit reinem, vesicnlärom Athmen. Links hinten 
unten schwfichte sich der Schall von der 8. Rippe an etwas ab. Bas Athemgeränsch 
war hier sehr stark vermindert, der Stimmfremitns herabgesetzt. Daneben bestand 
in der hinteren A.xillarlinie von der 6. bis zur 7. Hippe schwaches Reiben. Rassel- 
geriiasclie fehlten Keine Ilöhlen-symptome, kein D ac el I i 'sches Pliänonien. Kein 
Ilusten nnd Auswurf. Spitzen der Lvuigen beide vollktmiinen frei. Herz: Die absolute 
Dämpfung begann am oberen Rande der -1. Rippe und reichte vom linken Sternal- 
rande fast bis zur .Maniillarlinie. Der Spitzenstoss war verbreitert im 4, und 5. 
Intercostalräume. zu fühlen einwärts der Mamillarlinie, DieAction w.-ir kräftig, regel- 
mässig. Die Ti'iue säuimtlich rein. Der zweite Pulmonülton nicht stärker uccentnirt. 
Puls weich, mittelvoU. rtwas (»cschleTinitit regelmässig, gleiclimiissig. Abdomen: 
Das linke llypüchondhum zeigt eine deutlich nach oljen convcxc Form. Die 
Dänipfung betrinnt links hinten neben der Wirbelsäule an der 10. Rippe, in 
der mittleren Axillarlinie zwischen der ß. nnd 7. Rippe, vorn an der 6. Rippe. Der 
Tranbe'sche Raum ist in die Dämpfung eingezogen. Die Milz deshalb weder zu 
percutiren noch zu fühlen. ;^— 5 fm unter dem Rippenbogen geht die Dämpfung 
ohne scharte Grenze in den uuruialen Darmschall über. Eine Verschiebung der 
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)ämpfungBgrenzen bei Cinlagernng den Kranken erfolgt nicht. HiihlenByniptoihe 
fehlen. Einen Tumor abzugrenzen misslingt. Die Leberdiiiniifung ist nicht vergrÖKsert, 
Sic reicht von dorn unteren Hände der 5. Rippe bis znm Kippenbogen. Schnierz- 
kafligkcit dca Abdomen besteht nur im linken Uypochondrium in massigem Grade. 
Ingninalgogend, Drüsen, Bruch pfort^^n ii. s. w. ohne Besonderheit Stuhl angehalt«n. 
Der Harn sedimentirt reichlich. Miki-oskopisch /eigen «ich zalilluse Eiterköriierchen, 
einige hyaline und gvanulirte Cylindor. Nach dem Filtrircn int der Eiweissgchalt 
Bemlicli gering. Beschwerden l)eim Wiisserlassen bestehen niclit. Extremitäten : 
ewegtingsfuliigkeit ohne Besonderheit. Patcllarreflexe normal. Keine Neuralgien, 
Paresen, Odemc u. s. w. 

So wurde der Fat. zur Operation auf die chirurgische Abtheilnng gelegt. 

Operation : Am HO. Oec^^'niber ergab hier eine Probepunction im 8. Intercostal- 
raurae der hinteren A.iillariinie dicken, rahmigen, säuerlich riechenden Eiter. Es 
erfolgte die sofoilige Inciaion an dieser Stelle, Kippenresection und Eriiffhung der 
Plenra. Statt des erwartoteu Austrittes von Eiter strömte Luft in die Pleurahöhle 
ein Dem Auge zeigte sich die Pleura des Zwerchfelle» und isuweil zugängig) der 
Rippen vollkommen intuet, nur stark injicirt. Durch die Wunde konnte man deutlich 
das kugelförmig nach oben ansgewölbte Zwerchfell nborsuheu. Es stand fast vollständig 
still. Irgend welche Bosouderlieitcn i.begiuiieude Perfonitton, ungleichmässige Aus- 
buchtung a. 8, w.) waren nicht bemerkbar. Die Probepunction ergab, dass der Eiter 
direct unter dem Zwerchfell sass. Deshalb wurde die Wutide wieder gCBchlossen, 
die Haut r,~iuder genau veruitht. Schon am 3. Tage schien die In<-isionsslelle genügend 
fest verheilt. Auch war bereits wieder abgeschwiichtes Athmen mit geringem ,010- 
phoriscben Beiklang und Stähcheuphänomeu zu vernehmen. So folgte am 2. Jänner 
1890 eine zweit« Operation. Man eröffnet« mit dem LumbarscUnitte mimittelljw 
nnter dem Rippenrande eine ca. l'/j Liter rlicken, rahmif^M) Eiters haltende Höhle, 
die mit der linken Niere, nicht aber der Bauchhidilc in Verbindung stand. Nach 
Aus5:pnlung der Höhle wurde ein Drainrolir eingelegt und die Wunde durch einen 
gi-ossen Verband geschlossen. Irte Secretion war in den ersten Tagen bedeutend und 
zwang zu häufigem Verbandwechsel. AlhnEihlich gieng sie znrnck, aber eine voll- 
ständige Schliessung der Höhle trat nicht ein. Am HL Jämier verlies.'! der Patient 
auf seinen Wunsch das Kr.-iiiktnImuM. Doch blieb er bis zum i). Juni arbeitsunfähig. 
An diesem Tage begab er sich aufs neue in das Dresdner Stadt krnnkünhauK. Die 
Fistel wurde durch Laniinaria erweitert. Am 13. Juni erfolgte dann die E.xstirpatiou 
der überall von Absccsscn durchsetzten linken Niere. Irgend welche Complicatiouen 
traten nicht ein, so da.ss Pat. ntn 11. Juli das Haus wieder verlassen konnte. Er 
kehrte nach Wilsdorf ziuTick, wo Dr. Starke seine weitere Behandlung iibuniahiu. 
Seiner Güte verdanke ich die folgenden Notizen: .Etwa 8 Tage nach der Rückkehr 
des Pat. aus der zweiten KrankuiihausiMähamüung (also etwa den 18. Juli 18^)) 
trat wieder Fieber auf und fand sich als Ursache ein sich t>utwick.elndor iretro- 
peritonealer) Absccss oberhalb des Ligamentnin Poiipartii. Kachdeui ich diesen 
am 24. Juli eröffnet hatte (Narkose Dr. Fiedler], gicng die Heiluug der Wunde, 
wenn auch langsam, so doch ohne jede weitere Störung vonstatten. Ende der 

CUehaudlung 5. September.' 
I Wenn wir die anatomische Lage der Nieren in Betracht ziehen, 
so mns.^ iiu.s die Miiglichkcit oincr Ahscf.s.shildtmg im 9iilj(Ha|ihragTna- 
tischen Itaiiinc nach Eitt-rungen um die Nierf! htirum unpcmfin nahe- 
liegend erscheinen. 
I 
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Nacli ITyrtl liegen die Nieren in der Regio huiiljalis der Banch- 
hiihlo, pxtni c;avum peritonei, an der vorderen Seite des Musculus 
(juaflratus luiuboriim. Sie grenzen nach vorn unmittelbar an das über 
sie wegstreichende Bauchfell und mittelst dieses an das Colon asc. rechts, 
desc. links, nacli innen an die Pars Innibalis des Zvverclifells und nanh 
oben an die Nebeniiiore. Es ist bekannt, dass das Zwerchfell sich fol- 
gendermaßen inserirt: Die vorderen Pasern befestigen sich an der inneren 
und unteren Fläche des Stcrnums; die seitlichen heften sich an den 
oberen Rändern der sechs letzten Rippenknorpel an. indem sie sich mit 
den fingerfürmijfen Ausläufern des Transveisus abdominis kreuzen. Ein 
Theil der letzteren strebt nach rückwärts, den sogenannten Arcades 
cintrees des Diaphragmas zu und mittelst seiner zwei Pfeiler inserirt 
sich dieser Muskel am Körper des zweiten und dritten Lendenwirbels. 
Die durchschnittlich 12 cm langen Nieren reichen nach unten um circa 
2*;'j" divergirend vom oberen Rande des zwölften Bmst wirbeis bis zum 
unteren Rande des zweiten Lendenwirbels oder auch bis zur Mitte des 
dritten. Die rechte liegt wegen der Leber um etwas tiefer als die linke. 
Der laterale Rand der Niere ist der letzton Costalzacke des Zwerchfells 
zugerichtet, E.-i ist daher ohne weiteres die Richtigkeit der Bemerkung 
Joessels klar, dass eine nbere Partie der Nieren in den Bereich der 
Pleurahöhlen reicht und dass diese Partie links grösser ist als rechts. 
Nierenabscesso perforiren daher linkerseits leicht in die Brusthöhle. Nur 
bei tiefster Inspiration wird die Lunge selbst \Ah in den Bereich der 
Niere in den Sinus phrenico-costalis herabsteigen. 

Nach der eben beschriebenen anatomischen Situation ist daher 
eine von den Nieren herrülirende Eiteransammlung unter dem Zwerchfell 
sehr leicht denkbar, da die beiden Organe mit ilirer Hinterfläche dem 
Zwerchfell unmittelbar angrenzen. Die horizontale Körperlage wird die 
Senkimg des Eiters nach dem Zweiclifell selbstverständliih nur fördern. 
Es wäre zu untersuchen, üb nicht vornehmlich die Eiterungen am oberen 
Ende der Niere und vielleicht die an der hinteren Seite dcrscdhon mehr 
als alle anderen zu Senkungen gegen das Diaphragma neigen. 

Was die Häufigkeit, mit welcher sieh ilie Perforation der peri- 
nephritischen Abscesse in die Lunge oder Pleura ereignet, so können 
darüber mancht« Aussprüche angeführt werden. Fenw^ick sagt, indeju 
er über diesen Umstand .spricht, dass „in einzelnen Fällen auch das 
Diaphragma eine ähnliche Veränderung, nämlich Odem und Erweichung, 
durchmachen kann, und das.s dadurch eine Perforation stattfindet, wo- 
ilurch ein Empyem verursacht wird. Ein .solches kann aber auch auf 
dem Wege der Absorption, oder, wie einige wollen, auch dadurch ent- 
stehen, dass der Eiter durch die Muskolpfoiler de.s Diaphragmas hin- 
durchtritt. Man soll daher die Häufigkeit, mit welcher die Lungen oder 
die Pleura niitafHtirt zu sein pflogen, immer vor Augeji haben. Der 
Durchbrach der perinephriti.'^chen Absce.sso geschieht gewöhnlich in dir- 
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Pleura, obgleich dies auch fallweise in die Lunge ätattfinden kann. Er 
faml unter 50 Füllen 8, in denen eine Brustcomplication angemerkt 
war. In den meisten dieser Fälle wurden die Patienten von einer hef- 
tigen Dyspnoi' befallen, oft ohne eine bemerkbare Zunahme des Schmerzes 
oder des Fiebers. Ein anderesmal war wieder das Au&husten einer grossen 
Quantität Eiters das erste Zeichen, dass eine Perforation des Dia- 
phragmas stattgefunden hatte. Solclie Fälle müssen nicht unbedingt. 
t^kltJich enden. 

Die meisten Patienten verspürten eine Erloinhterung von der Ex- 
pectoration des Eiters durcli die Hmne-hien. Es soll immer di<«ser Ausgang 
von perinephritischen Abscesaen mit in den Bereich der Miiglichkeiten 
gezogen werden, weil die vorausgehenden AbdoniinuLsymptome derselben 
übersehen werden künuL'n und die Dy.spnoc, Husten und dii; eiterige 
Expectoration zu der Vermnthung führen können, dass es sich um 
Phthisis handle. Pneumonie wurdii in vier Fällen von 50 beobachtet; 
wiewohl die.selbo in einigen Fällen pyämi.schen Ursprungs war, erholten 
sich die Patienten ebenso von derselben als von der ursprüttgliclion 
Krankheit". 

Auch Fischer äussert sich über di<'.sen Gegenstand, und zwar 
, wie folgt : 

„Die paranephritischon Abscesse inficiren die benachbarten Organe, 
und zwar tlieils durch directen Einbruch in dieselben, theils durch 
regionäre Infectinn, d. li. durch Fortkriechen der Eiterung in den 
Maschen und Lyinphräuraen den Bindegewobes. Unter 94 Fällen dieser 
Art fand er eine Perfnrdtion in die Ptt'uren in 24 (i'/j), in die Ijungen 
in 20 (20*/,j. In den Pleurasäcken entstehen unter diesen Umständen 
eiterige Ergüsse von sehr lieträchtlichem Umfange. Adhäsive Entzün- 
dungen gehören zu den seltensten Ereignissen. Die eitrige Pleuritis 
tritt am häufigsten vor Eröft'nung der Abscesse, nur ausnahmsweise 
auch nach derselben ein (De mar qua y). Die rechte und die linke Seite 
waren in dpu bekannt gewordenen Fällen ziemlich gleich oft afficirt, 
zuweilen beide gleichzeitig. Unter den 28 Beobachtungen bestand lOtnal 
direeter Dur('hl)rnch d<^.s Riters atis d<»ni Abscesse durch das Zwerchfell 
in die Pleurahöhle, in !H knnnte ein** Perforationsöffnung im Zwerchfell 
nicht gefunden werden. In den ersteren trat das Empyem unter leb- 
haften pleuritischon Stichen und unter bemerkbarer Steigerung des 
Fiebers und der Dyspnoe, dncli selten mit gleichzeitiger Bildung eines 
Pneumothorax ein, bei den letzteren selilicli sich die Eiterung allmählich 
mit lang.samer Erhöhung des Fipbors, alhnählichem Ansteigen des Exsu- 
dates mit stechenden Schinerzon und wachsender Trübung des Allgemein- 
befindens in die Pleurahöhle. Bei einer relativ khünen Zahl solcher 
Patienten kann es zur Entwicklung eines Empyema necessitatis kommen, 
und oft genug erkannte der Arzt das Grundleiden dann nicht (Dauchez), 
bei anderen ergos.s sich die Eitermasse aus der Pleura späterhin noch 
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in die Tnmge. Hfiluiigon wiirJen spitfn unter diesen Umständen erzielt, 
und wenn sie anscheinund eintraten, so waren sie meist trügerisch und 
von kurzer Dauer. Bei einem l'atitnton Röbrig's war eine Para- 
nepbritis in die Pleurahöhle eingfltrochen. Das Empyem wuchs schnell 
bis zur völligen Compri^'ssinn der Lunge. Plötzlich brach der Eiter anch 
in die Bronchien ein und der Patient liustete viel Eiter aus, erholte 
sich aber allmählich. Nach 2Y* Jahren aber perforirten bei dem an- 
scheinend gesunden Manne die in der Nimeiig^-gend unbenierklich zurück- 
gebliebenen Eiternia«ö(Mi plötzlich in die Peritonealliöhlo und erzeugten 
eine schnell tödtliche diffuse Peritonitis." 

„In die Lunge perforiren die pararenalen Ab.sce»8e selten direct, 
nachdem Adhilsionerr zwischen dem Zweiclifell und der Lunge eingetreten 
.sind, häufiger du ich Vermittlung eines Empyem.^. Der Dnichbruch findet 
linkä öfter als rechts statt, weil die Leber hier Schutz gewährt. Bei 
dem Hiniiberkriechon der Eiterung in die Lunge (per contipuitatem) 
entstehen eitrijre l*neumonien, Lungenabsceä.se und Lungenbrand. Diese 
Zustände treten dann unter Steigerung de.s Fiebers und Zunahme der 
Athemnoth, doch ohne Schüttelfrost ein, die gleich anfangs eitrigen 
Sputa werden inamer reichlicher, übelriechendfT. missfärbiger und eut- 
lialton elastische Fasern oder brandige Gewebsfetzen der Lunge. Beim directen 
Durchbruch der Eit«rmassen in die adhäreuti- fjunge dagegen winl 
plötzlich in einem langanhaltenden und sehr heftigen Hustenanfalle eine 
beträchtliche Menge eitriger Sjiuta entleert, und dann erst treten die 
Erscheinungen der Pneumonie, welche unter günstigen Umständen auch 
ganz ausbknben können, ein. Die Zeichen, unter welchen ein para- 
nephritischer Absccr^s in die Bru.''thrdile perforirt, wurden schon geschildert. 
Nachdem ein solches Km[>yeni ktuzure oder längere Zeit bestanden hat, 
kann es dann plötzlich auch noch zum Dnrchbrnch in die Lunge 
kommen unter den geschiidertpn Sym|)tumen. .Aus hucbgradiger Dyspnoe 
allein dar! man auf den Eintritt dieser Ereignisse nicht schliesson, da 
die Paraiiephritis dieselbe durch Behinderung der Excursionen des 
ZwerchfelLs erzeugen kann, Die Prognose des Durchbruchs der para- 
renalen Ab.sces.se in die Lunge ist ungünstig, doch nach den vorschie- 
«leaeii Modalitäten aueh günstiger oder sehr schlecht. Findet derselbe 
direct in die adhärente Lunge ohne Vermittlung eines Empyems statt 
so ist derselbe nicht so ungünstig als man glauben sollte. Fast 409/o 
solcher Patienten sind genesen. Weit ungünstiger ist die schleichondo 
eitrige Infection der Lunge, weil die Folgezustände dieses Ereignisses 
sehr gefahrvoll sind. .\m ungünstigsten pflogen aber die Fälle zu ver- 
laufen, in welchen erst ein Empyem infolge der Paranephritis und dann 
ein Durchbruch des ersteren in die Lunge stattfand. Der Tud kann 
unter diesen Umständen plötzlich durch Überschwemmung der Lunge, 
oder langsam durch brandige Pneumonien oder erschöpfende Eiterungen 
eintreten," 



257 — 



In der Abhandlung von Halle, welche in der Literatur über 
Paranepliritis so üiiiitig hurangozogen wird, wird von den beiden Ereig- 
nissen unter dem Capitol des Durchbrudis des Eiters in die Lunge^ge- 
sprocben : 

„Die perinepbritische Phlegmone kann durch ihr Fortschreiten 
das Peritoneum ablösen, welches dit» untere Fläche dps Diaphragmas 
überzieht, kann die Fasptn dt'ssfttben voneinander drängen und kann 
sich selbst einen Weg durch dieselben bahnen. Nach einer Soction im 
Spital Lai-iboisiere kann die Pteura in einer gewissen Ausdehnung ab- 
gelöst werden. Man begreift dann sehr gut eine Ruptur der l'leuva in 
einem solchen Falle und das Eindringen des Eiters in die Pleurahöhle. 
Wenn sich der Eiter den Weg in die Lunge gebahnt hat, so wird der 
Kranke von einem Anfalle von Husten ergrift'en, er hustet eine ziemliche 
Quantität Eiter, seinen Sjmtis beigemengt, aus, welche einen urinöäcn 
Geruch haben können." 

Das ist alles, was in Bezug auf dieses Ereignis in jener Ahhandluni 
mitgetheilt wird. Was die pathologische Anatomie des Diaphragmas 
bei solchen Durchbrächen betrifft, so wird ausgesagt, dass dasselbe 
sowohl in Bezug auf die Färbung als auf die Consistenz vorändert ge- 
funden wurde. Das Ppritoneum, welches die untere Fläche de.s Dia- 
phragmas überkleidct, wird in einer gewissen Ausdehnung abgelöst und 
gestattet dem Eiter, mit den Mu.skelfasern in directe Beriihrung zu 
kommen. Die letzteren können dissociirt vaneiuaiidev entfernt werden 
und dem Eiter den Eintritt in die Brusthöhle gestatten. 

Angesichts der genannten Zahlen von Fe n wirk and Fischer, 
sowie der nicht minder zahlreichen Fälle beiNiedcn dlirfto die geringe 
Anzahl der diesem Capitel vorangestellton snbphrenischen Ahscesse auf- 
fallen. Dieser Umstund findet darin seine Erklärung, dass auch in den 
anderen Gnippen sich subphrenische Abscesae mit perinephritischer 
Locfl.lisation vorfinden, da ja <lie Überzahl der extraperitonealen Ab.s(;e380 
in jener 8chicht gelegen war. Sn vornehmlich die Abscesse nach 
Perityphlitis, insbesondere wenn sie durch directe Fortleitnng der Eiterung 
entstanden sind. In diesem Gapite! haben wir dagegen nur jene sub- 
phrenischen Abscesse eingereiht, deren Ursprung entweder mit keiner 
anderen Erkrankung oder mit einer renalen Affection in Verbin(hing 
gebracht werden kann. Sonst wäre es uns unbegreiflich, wie auffallend 

L~ oft bei anderen Autoren unter den perinephritischen Abscessen die 
subphrenischcn beobachtet worden sind. Denn ist es an und für 
sich schon wahr.scheinlicli, dass fast alle perinephritischen Abscesse 
mehr oder weniger subphrenisch liegen müssen, wegen der im Obigen 
geschilderten anatomischen Lage der Nieren, so wird die subphrenische 
Lage der perinephritischen Eiterungen umso wahrscheinlicher, je öfter 
bei solchen gemeldet wird, dass es im Verlaufe derselben zu Perforationen 
in die Brusthiihle gekommen ist. Würde man schon bei Organabscessen 
\ 
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der Nieren zugeben müssen, dass sie in mandion Fällen in die Brust- 
Lölde perfoi'iren kOnnen, ohne unter dem Zwerchfell einfn Absci'ss 
erzeugt zu haben, so iat ein solches Überspringen des siibplirenischen 
Raumeä bei ausserhalb der Nieren gelegenen Abscessen kiium denkbar, 
wenn dieselben in die Brusthötil«' gelangen sollen. Nun berichtet 
Fischer, dass er uiitur 94 paranepiiritisclieii Abscessen in 24'4'y,, eine 
Perforation in dir Pleura, l)Ri äO^"/, oine Perforation in die Lungen 
und in 63''/u eine sohJie ins Pericard verzeichnet gefunden habe, In 
ebensoviel Fällen dürfte es sich daher um subphrenisclie perinephi-itische 
Abscesse geliandelt haben. Aus diesen Angaben ergibt sich, dass über 
50"/^ der um die Nieren sich entwickelnden Abscesse höchstwahrscheinlich 
aubphfeni.sch gelegen waren. Gewiss aber am;h manche der nicht geg<"n 
die Brusthöhte perfoiirten Altscosse. 

Wir bedauern dahi-r lebhaft, die Aufzeichnungen Fischer'a nicht 
zur Disposition zu hubüti, um die dort ge.sammelten Fülle auf den 
fraglichen Umstand durclischen zu kiiniieu, immeihin sind die Atigalieu 
Fischer's für uns deshalb bemerkenswert, als wir bei d«r Durch- 
sicht der noch von Nieden angeführten Falle nur die wenigen diesem 
Capitel vorangestellten und da.seihst als nach Nieden citirt be- 
zeichneten Fälle von subpluviiischen pfrinephritischen Abscesat'n ge- 
funden haben. 

Ans dtm aIIgom«inen Schilderungen der suliphrenischcn Abseease 
kennen wir die dopjielto Neigung derselben, in der Pleura Eiterungen 
anzuregen, nämlich durch directe Perforation des Zwerchfells und ohne 
eine solche. Auch hierüber stimmen die Angaben Fischer's. Auch 
er erzählt, dass von 23 Beobaclitungi-'n in 10 dtrecter Duichbrueh des 
Eiters aus dem Abscess durch das Zwerchft^ll in dir^ Plcuraliidik', und 
in 13 eine Vereiterung der Pleura, aber ohm- [V-itunitioii ilos Diaphragmas 
erfolgte. Auch dieser (Imshmd bestärkt uns in der Vcrmiitlrnng, dass 
eine grosse Anzahl der subphrenischen Ab.scc.sse ursprünglich pcrinephri- 
tische Eiterungen gewesen sind. 

Wenn wir uns in diesem Capitel, wo wir perinephritische Eiterungen 
meistens renalen Ursprungs vereinigt haben, mit der Analy««' <ler Fälle 
beschäftigen wollen, so würden wir im vorliiiiein tue Eiterungen an der 
Hinterseite und an dem oberen Pole derselben als die vornehmUch zu 
subphreni.schen Abscessen dispunirenderi bezeichnen müssen. Es ist uns 
nicht bekannt, ob bereits eine JSonderung der bekannt gewordenen Fälle 
der perinephritiaehen Abacesse nach der Lage derselben zur Niere vor- 
genommen worden ist, aber klinisch ist ein derartiger Versuch gemacht 
worden, und zwar von Roberts. Dersetbo hat für die verschietlen 
gelegenen Abscesse eine gesonderte klini-iclic Diagnostik angegeben und 
müssten wir bei Verdacht auf einen stibphrenischen purinephritischeu 
Absci'ss besonders auf das Vorhand<insein folgendpi- Symidonif auf- 
merken: Nünmt der Abscess die ganze vordere Region der Nierp *'in. 



90 findttt sich Schmerz, ErnptienUiehkeit, Schwellung und Ödem, besonder» 
au der Vorderfläche und an der Seite des Ahdomeiis. 

Bei den Abscessen an der Hinterseite werden dieselben Er- 
scheinungen hinten beobachtet. Kndlich bei denen am oberen Theile 
der Nieren treten Zeichen der Pleuritis, doppelseitiges Ödem der Beine, 
Ikterus, Ascites, hai-tniickitres Erbrochen, rasche Abmagerung ein. 

Fragen wir uns also, welche Aft'ectiouen besonders zu perinephri- 
tischen, weiterhin möglicherweise auch zu subphrenischen Abscessen 
am häufigsten disponircn, so finden wir als die gewöhnlichste Ursache 
die primäre Perinephritis. In erster Linie werden da als veranlassende 
Momente die sogenannten Contusionon der Nierengegend genannt. 
Fischer führt in dieser Richtung eine ganze Collection derartiger 
Traumen an. Schlag und Stoss auf den Rücken, Fall auf den Steiss, 
aufs Perineum, Aufschlagen eines Baumes gegen die Lendengegend, 
Auffallen auf eine scharfe Kante, Stosa gegen einen Pfosten oder auf 
Pflastersteine, shirker iJnu-k, gewaltsame Dehnungen der Lendengegend 
beim Tragen und Heben schwerer Lasten, hei längerem Rudern, bei 
anhaltendem Reiten, bei längerem Fahren auf einem stossenden Wagen, 
beim fortgesetzten Stampfen mit den Beinen während der Berufsarbeit, 
beim gewerbsmä.ssigcn Tanzen, excessiven Ermüdungen, Fehltritten, an- 
strengendem Graben etc. Da wir uns aber mit den subphrenischen 
Abscessen nach Traumon der Unterzwerclifellreginn anderwärts be- 
schäftigt haben, so wollen wir hier von dieser Ätiologie absehen. Sn 
verhält es sich auch mit den hypnplirenischen Abscessen nach Wunden 
derselben Gegend, die wir separat abhandeln. Es bleiben uns demnach 
die häufig wiederkehrenden Erkält\ingen und die Infectionskrankheiten als 
die in der .\namnese am meisten zu berück.'iichtigeiiden Momente übrig. 
An zweiter Stelle entstehen perinephritische Absces.'^e nach Erkrankungen 
der Nieren selbst. Unter solchen Nierenaffectionon, welche gerne 
perinepliritische Absce.sse erzeugen und darunter wohl auch einmal 
einen hypuphrenischcn, sind vor allem die Pyelünrphriti.s calculosa, 
dann die Pyelonephritis suppurativa, endlich die Pyelonephritis tuberculosa 
zu nennen. 

Wenn wir nun bedenken, dass rlie Pyelonephritis suppurativa 
sich am mei-sten nach Krankheiten des hamleitenden Apparates ent- 
wickelt, so werden wir wissen, dass wir hauptsächlich bei an Stricturen, 
Prostata-AfTectionen, Blasensteinon, Bla-^cnkrehs I^eidenden auf perin«'^- 
pluitLsche Eiterungen und darunter manchmal gewiss anch suhphrenische 
A bscesse gelasst sein müssen. Daneben lehrt aber die Erfahrung, dass 
auch bei Perinephritis mit Gebärumttcrkrebs und Lagoveränderungen 
der Gebärmutter, endlich auch hei Lähmungen, hesonders nach Kücken- 
marksverletzungen, und bei degonerativen Vorgängen an der Medulla 
spinalis entsteht. Endlich entsteht sie durch Fortleitnng aus den übrigen 
Nacbbarschichten. 

17* 
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übersehen wir nun, nach welchen Affectionen die diesem Capitel 

SorangeBtellten subphrenischen Ahscess«' tliatrsäclilieh vorgekommen sind, 
äo erfahren wir, dass wir im Falle 1 und 10 wahrsdieinlith eine primäre 
Erkrankung der perinephritischeii „Atmosphäre" vor uns haben. Im 
Falk' 7, nach den Infarcti'ii der Niore zu sL-hliessen, haben wir es mit 
den Folgen einer Inteetinnskrankheit, im FaHo 4 mit einem Abscess 
traumatischen Ui'sprujigs, den wir uns aber wegen der langen Dauer, 
die bi.s zur Bildung des Abscesses vurfloss, nidit getraut haben in die 
betreffende Kategorie oiuzureihen, die Möglichkeit offen lassend, dass es 
sieh vit'lleiclit doch um eine piiuiärt' Perinephritis gehandelt habe. 
Diese wäre dann infolge einer Erkältung aufgetreten, welche ja bei dem 
Berufe de.s Krauken. als Heizer auf einer Lncomotive, sehr wahr- 
scheinlich ist. In den übrigen Fällen handelte es sich um renale 
Affectionen, und zwar im Fülle 3 und 6 um Neprolithiasis, im Falle 5, 
9, 11 um eitrige Pyelonephritis, im Falle 2 um eine ähnliche Affection, 
infolge derer die Nier<> in einen fücherfruiuigen Ab.scess umgewandelt 
war, nur war ausserdem in der Lunge, Ijarui, dann Hoden eine tuber- 
cuh'ise Affection constatirt worden. 

Wir ersehen darnus, dass die suhplirenischen Abscesse dieser 
Kategorie genau den Spuren der perinephritischen folgen. Ausserdem ist 
noch im Falle H eine secundäre Perinephritis anzuführen, welche durch 
Perforation eines Leberabscesses in das perineale Gewebe entstanden 
war. Anderweitige secundäre perinophriti-sche, subphrenische Abscesse 
finden wir besonders im Capitel der pciityphlitisclivn, .subphrenischen 
Eiteransammlungen. 

Die Begrenzung der perinephriiischcu, siibidireniachen Abscesse 
bildet gewöhnlich da.s (.'oloii asceiideii^- oder dcsi-enden-s, seltener aucli 
das Duo<lenHm, was uns nicht Avnndern wird, wenn wir die topographischen 
dieser Studie boigegcbenen Durchschnitte betrachten. Öfters sah man 
tlie Vorderwand von der dem Pcritonealüberzug innig adhürenten Niere 
gebildet. Der Abscess .steigt dann ni lifs hinter tler Leber auf, um an 
die Diaphragmalkuppe zu gelange;». Dir lliiiterseite wir<l von den 
maceiirten Lumbaimuskeln und vor» df-r nicht selten Riter enthaltj>nden 
Psoasscheide gebildet (Fall 3 und 9), auch greift gelegentlidi die 
Eiterung auf den Psoas über (Fall 6). Der Abscess kann nacli Art der 
subserösen Abscesse bis an dir Feinoralgefüsse und weiter diesen 
entlang sich .senken (Fall 4) oder b»>i Mithetheiligung des Psoas 
nach Art der intrafa.scialen Senkungsabscesse (in der Lacuna muscu- 
iorum). Die häufige Erkrankung des Psoasmu-skels und dessen Scheide, 
.sowie die fast immer vorhandene innige Berührung zwischen dem 
perinephritischen Abscess und diesen (.iebilden erklärt im Liegen die 
Contractur der Hüfte und die llemuuiiig gegen die Extensionssphäre, 
im Stehen die vorn übergebeugte Lage der Kranken, die fast patho- 
gnoraonisch für circuinrenale Eiterung zu sein pflegt. 
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Der Abscess steigt mam;lima], wie schun erwähnt, audi nach 
aufwärts und perforirt, wie im Fall 3, in die Liin;j;c, oder man sielit dio 
Voretadicn dieses Kn<iaus}<Hiigt's, nümlicli Anwatlisunp des IJiiterlappens 
der Lunge und Macpiation des Diaphragmas. Oder es wird mehr die 
Pleura in Mitleid«nsfhaft gezojjon, indfim mit nder ohne vollzngenß 
Perforation des Zwerchfells in der Pleura «iru« hämorrhagische (Fall 7) 
oder exsudative Entzündung angeregt wird, gewiss manchmal auch, 
wiewohl unter unseron Fällen nicht vertreten, eine Pleuritis suppurativa. 
Oder es wird das Diaphragma dissociirt und Eiter bricht in die offene 
Pleura (Fall ö, 6, 8, 10). Im Falle 11 wurde die Pleura offen, unver- 
wachsen angetroffen. 

Vier Fälle wurden radital operativ nicht behandelt (Fall 3, 5, 
7, 10). Sechs Fälle wurden iiiittel-st Incisionen i?) der Lumhaigegend 
operirt (Fall 1, 2, 4, H, 8, 9), merkwürdigerweise wurde kein einziger 
dieser Fälle gerettet, wiewohl die pcririephriti.sehen Ahseesse, sowohl 
durch spontane Perfuratinn in der Lumbalgegend oder in den Darm, 
oder besonders nach IrKUsiiui eines Lendüiiabscesses, was seit jeher 
schon geübt wird, keine so üble, Prognose bieten, daher man auch auf 
spontane Heilung eines suhphrf-nisehen , periiiP]ihritisflien Abseesses 
rechnen könnte. In den anderen Kategorien haben wir weniger üble 
Prognose zu melde», aber gerade die primären und renalen sub- 
phrenischen, perinephritisrhen Abscosse scheinen so wenig zur Heilung 
zu neigen; offenbar ist zur Heilung auch eine operative Hi-handlung 
des erkrankten Organe» der Niere nothwendig. 

Gerettet wurdo nur der Fall 11, wiewohl in diesem Falle die 
Pleura unnütz eWiffnet wurde. Die entleerende Incision geschah in der 
Lende und Heilung trat durch Exslirpation der von Abscessen durch- 
setzten Niere. 
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10. Nowack, Schmidt's Jahrb. 1891. Nr. 9 u. 10, Fall VII. 

11. Jahn, Deutsche med. Wochenschrift. 1888. Nr. 51, pag. 1042. 



1. Maydl. 

K. W., 28 Jahre alter Zuckerbcicker, starb anf einer int. Abtheilung des 
hiesigen allgemeinen Krankenhauses unter den Anzeichen einer allgemeinen, auf 
zahlreiche Organe verbreiteten Tuberculose. Die Section ergab Folgendes: Körper 
mittelgi'osB, schwaches Skelet, schlechte Ernährang, die Epidermis trocken. Die 
sichtbai'en Schleimhäute sind blass, der lials schmal, lang, die Unter- und Ober- 
schlüsselbeingruppe etwas tiefer. Der Thorax gewölbt, in den unteren Partien etwas 
verbreitert. Der Bauch, besonders der Oberbauch vorgewölbt. Der Schildel- und 
Gohirnbefund bietet nichts für uns Interessantes. Das UnterhautzcUj^ewebe voll- 
kommen fettlos, die Musculatur schlafF, das Zwerchfell rechts an der 7., links an 
der 6. Rippe. In der rechten Brusthöhle eine gelbliche Flüssigkeit mit überaus zahl- 
reichen Eiterflocken untermischt. Die rechte Lunge vollständig coniprimirt, die Pleura 
mit reichlichem eiterigen Belage überzogen. Das Gewebe der Lunjre schlaff, nicht 
lufthaltig, von schiefergratier Farbe. Die Schleimhaut der Bronchien blass. die Lichtung 
derselben unverändert. Die linke Lunge von normalem Gewicht. Die Pleura über 
dem Oberlappeii derselben glatt, ül)er dem Uiiterlappen die Pleura, und zwar über 
einer auf der Conve.xität derselben befindlichen Narbe, gelblich veriurbt. Das Lungen- 
gewebe lufthaltig, etwas (Inrchfeuchtet. An der der Pleuranarbe entsprechenden Stolle 
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findet uuiii verkalkte Partien. In der Ba»al{>ar(ie findet man eineu diffusen dtinkel- 
nithcn Hertl. in dessen Mitte etwa.« Eiter onpenammelt ist; in der Arterie ein Ge- 
rincel. in desjien Ctnp<,'biiiijj liäinorrliagi.'iche Infiltration des Lungengevebes. Dio 
Bmnchicn numml weit, deren Schlcimliaut blas.s. Das Herz von entsprechender Grösse, 
lun Epicard bei den ^)s«en OefÜssen ein feiner fibrinöser Überzug. Kammern. 
Endocard und Klappen normal, weit tind lart. Die Mnscnlatnr dunkelrotli und 
brfKbig. Speiseröhre, Kohlkopf iiorraul. Die [Jeritrachealen Drüsen sind etwa.s ver- 
gKinsert, weich nnd pi^nientirt. Die Ijige der Eingeweide nonnal. Die Lymphdrüsen 
am ri>er<^ng den lle^ln^4 ins Cvti-iim bilden ztililreiche indurirte Paqnete. Der linke 
Anfhcil des Tiadix meHenterii etwas verkärzt. weiüslich vererbt nnd die Insertion 
des Dannes pignientirt. Die hier Iwifindlicbon Drüsen sind geschwellt, eitrig infiltrirt. 
Die Lymphdrüsen der iibrifren Pitrtieii kluin luul blnss. Mily. vergrössert, weich, pulpa- 
rvich. Nifrv« nomial Kapsvl leicht ablösbar, OberHäclie glatt, da» Gewebe graiigelb. 
mur^ch. Di« Magen- nnd DiUKlenalM-liIcinihaiit blas», Ductus cyirticu8 n. choledochui« 
durchgängig. In der liallenblatie die Schleiniliaut li>'|>eriiuiiscli. lu der Umgebung 
de^^ Dnctti» cysticus eine bedeutende Schwellung, welche von einer portalen Drüse 
herrührt. In der Porta lieputis tindeu wir in tler Venu poiliv eineu Thrombus, welcher 
daü OefäsM voll.'^täiidij,: niituriri. sU-llenweise an die iiitiuia fest adharirt. am Durch- 
schnitt geschichtet ist. im t'eiitnim keine F.rweichunn. Von diesem Thrombus kann 
man mit der Sonde in einen grt)«iien Abseens eindrinuen, vTolcher genau in der 
Porta liepati» gelegen ist. Die Abscesswände sind uneben, weisslich verTiirht, die 
Wände der Vene nl>ergehen ohne deutliche Orenxe in die Abscesswäude. Bei nälierer 
Präparation sieht man. da>s an-« dem Al>scess nach verschiedenen Seiten in dem 
lielwrgewebe erweiteile (inlleugüuge strahlenfönuig an.slaufen. welclie mit ikteriuchera 
Eiter gefüllt sind. Im liebergewebo sehen wir. und /.war im rechten Leberlappen. 
einen an.<gedehnten Absccss von der (irösse einer Kaust, welcher bis in die Porta 
hineinreicht. Die Lebenibertlüclie theilweise mit dem Zwerchfelle verläthet; zwiBche» 
Zwerchfell nnd Oberfläche der I*ber ein ali^ekup.'^i'lter Abscos». anf der Höhe dos 
Ahsce.sseN Zwen-hfell inTt'iriri. die FerbirstiniisöttiKiun misst 2 cm im Durchmesser, 
die Händer derselben Mind unregelraassig nekrutin-li. Im übrigen l.<ebergewebe sind 
Uihlreiche miliare Absces.'^e /erotreut. 

Im Darme die Schleimhaut blass, mit Schleim gedeckt. Im Dickdarm zahl- 
reiche »chiefergruu verfärbte Stellen : on anderen Stellen, etwa im Colon transv., 
zahlreiche Delecte. deivn Küiidei' auf weite Strecken itntermimrt sind, lu der Harn- 
blase die Schleimhaut des Trifjoriiim l.ieutand. injicirt. tion.><t blu.is. im Eiter des 
snbphrenischeu Alis<-esse> wurden Aktiuon»yce«dru»en vorgefimden. 

2. II irr hell. 

Ein 2öjÄliri«es IiicHstroSdchen nuichte vor H Nfonaten einen acuten Krenz- 
rhpiimatisrnus durch mit einigen Recidiven. 

Acht Tage vor der Aufnahme erkrankte sie unter Schüttelfrost, mit kolik- 
artigen Schmerzen in der Magengegend, welche bis zur linken Schulter ausslrahlten. 
Hohes Fieber. Prostrati'jn. ftelenksafleclioueii unbedouteiid, frinche Pericarditis. Zeichen 
eines linksseitigen iileur. E.\Budates mit der rh.irakl. abriillenden Bpgrciizuiigsitnie 
imd anderen Zeichen. Nicht, .stimmte mit dem Befnmie emes mittleren Plcuraexsudatcs 
die unverhältnismässige Ausweitung im unteren seitlichen und rückseitigen Abschnitt 
des Thorax, hitercostalrftume auffalloud weit and verstrichen, MilzdSmpfung von 
der bis zum Hippcnbogeii reichpuilRii liiiiupruDg uirlil ;d.iz«grenz<"n , wiu' auch nicht 
pnipabel. Am oberen H;itule der 7. Hippe ;.'(.>ni;K-1ito l'uurtiou traf in belnichtlirlier 
Tiefe ileii Eiterherd. Unter unaufhii]ti;an)ea> ("oUaps gieng die PatJentrti zugrunde. 
Bei der Section fand man keine Pleuritis, dagegen füllte ein grosser, über 1 Liter 
Eiter haltender, unter der Kuppe des Zwerchfells abgekaiiselt gelegener Abscess einen 
gcö.sseron Ab.schuitt des TLonixinnorcn. Die Eiterung war ausgegangen von mehr- 
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fuchen, voa der convoxcn Seite der Milz perforirton Abscossen, offenbar ombolisoli- 
meiiistaiischen Ursprungs, Das stark vergrösserte Organ war mit seitieti Riindpartien 
nach allen Seiten mit den Circumferenzeii des Zwerchfells durch feste Adhäüioiicu 
verwiichsen, und bildet« fiir die /ingcfülirle Eiteransiiuimhing die. Basis. Die von der 
conrexen Mil7.partie perforirton Eitermassen steckten in einem Maschengewebe, con- 
flnirten nach oben zu dem grossen AbsceRs, welcher anter dem nach oben and 
hinten ansgebuchtcteu Zwerchfell lag. Dieses war bis zur 3. Rippe hinaafgedrängt. 
Die Basalflüche der Lunge war in einer der Eitcransammlung ziemlich congruonten 
Ausdehnung mit dorn Zwerchfell fest verwachsen. 

Da man zwisciien der 5. und 0. Rippe, wenn man rosecirt hätte, die leere 
Plouruböhle angetroft'cn hittte, so hüttc man auch Pneumothorax erzeugt. Hätte man 
die Ab8ces.sentleerung hier vorgenommen — das ZwMcbfell lag hier eng an — so 
wäre der Eiter in die intacte Plearnhöhle eingeflossen. 

3. H il t on-Fngge. 

Mann, W. T., 38 Jahre, Spitalseintritt 13. Fobruar 1868. Seit 3 Monaten 
schlechte Verdatiiin<!. Schmerzen auf der Ernst, am Rficken zwischen den Schulter- 
blällem. Einigemal Erbrochen am Morgen. 3 Tage vor dem Eintritt beim Bewegen 
im Bett plötzliche heftige Schmerzen im Bauche mit Krämpfen. Der Kranke stürzt 
zu Boden und erbricht graue Massen. Beim Eintritt Dnrst; dunkel getarbtcr Urin 
mit etwas Albamen, Erbrechen; der Schmerz immer sehr lebhaft, bei Druck 
gesteigert, sich an der Floxnra hep. coli localisirend und nach rückwärts sich bis 
in die Lenden erstreckend. Rcgolmfissiger Stuhl. 

2, März : Bei tiefer Inspiration vager Schmerz im Hucken, unter dem rechU>n 
ScliuUcrlilatt. Etwas Dämpfung an der Basis der reclit^^n Lunge, etwas pleuraler 
Ergnss. Besserung bis zum 3. Juli. Vesicnlüres Athmen tritt wieder au der Lungen- 
basis auf. 

4. Juli: In der Nacht Schmerzen, Schweisse, Puls 9ö. Übelriechender Athem. 
Leber abwärtsgedrängt, bei Erschixtterung an der rechten Basis Plätschern. 

6. Juli: Puls 100, klein, Rcsp. 34, tympanitischer Schall in einer grossen 
Ausdelmuijg der rechten Seite. 

7, Juli: Puls 108, Re.fp. 36, schwer. Si-hm«r7.en. Dem Kranken ergeht es schlecht 
bis er am 14. plötzlich stirbt. 

Autopsie; Heim Einstechen des Troik.irs in die Hrust entweicht f5tid«n 
Gas in kleiner Monge, dann flies.sen 3'/, Pinien einer eitrigen, grauliches 
Flüssigkeit aus der rechtf n Plenrahöhle. Auf der Pleura Pseadomenibranen, adhärent 
V," dick. Dnt<>r dem Diaphragma grosser Absccss, der die Leber nach unten drängt, 
welche concav ist. Derselbe mmmunicirt durch 2 Perforationen mit der Pleura und 
mit intrapulmouali.-n Herden. Mugeu und Duodenum gertitliet, SchlMmhaut geschwellt, 
die Falten pigmcnttrl. Auch lleou und '/, das Colon roth. Die untere Partie des 
Colon und Rectum dunkelroth und geschwellt ; es gab auch an einer Stelle einen 
diphtheroiden Belag von '/r^^i'^ncstück. Aorta krank. 

4. Ed. Brucn. 

Mann von 18 Jahren, seit 4 Wochen an Dysenterie Ipidend, in Reconvalesconz, 
Spitalseintritt 30. November 1883 wegen Schmerzen in der Lebergegend. Empfind- 
lichkeit lebhaft bei Druck im rechton Ujpochondrium; Leberdämpfung 11 cm hoch 
in der Mamillar- und 14 cm in der Axillartinie. 

Pleuritis sicca rechts, etwas Schweisse. kein Fieber; bis 10. December derselbe 
Zustand. Temp. 37-7—388, Puls ca. lOO. Die Emiifindlichkeit und Schmerzen ver- 
schwinden; Kräfte, Allgemoinzustand und Appetit bessern sieb. 10. December: 
Temp. 37-2. Statt Leberabscess, wie bisher, diagnosticirt mau Perihepatitis. Die 
Besserung hält vom 10.^20. Deceml>er an, wo der Kranke nach einem Drechacte 
plötzlich stirbt. 
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Autopsie: Man findet einen Abscoss zwischen Lebi-r luui Diaphragma, 
Inhalt ca. 1 Lit«i- guten Eiters. Leber normal. Katurrhalibche Enlzündung des 
Coluii, eine oder zwei Ulcerationen, frisch üherlieilt. Pseudonioinbranen in der 
rechten Pleura. 

5. Water». 
C. 0., 39 Jahre, Kärrner, hat in den Tropen gedient, wo er zwei Anfälle von 

Dysenterie durchmachte (1868, 1870). 1875 wurde er von Schmerzen in der rechten 
Seite und von Hasten befallen. Er lag mehrere Wochen, wart' Blut ans, und tritt 
18. Deoember nach einer grossen l'neumorrhagie ins Spital ein. Abgemagert, 
schwach, blass, kein Ikterus, Zunge roth. regelmässiger Stuhl, leicht, Urin normal. 
Pals 120, Temp. 37 6. Schmerz im rechten Hypochondrium in der Lebergegond 
vermehrt beim Athmcn, ausstrahlend in die rechte Schulter. Schmerz bei Percussion 
in der Achselhöhle und rückwärts rechts unten. Verbreiterung der Lf^-berdfuinifung 
besonders rückwärts. Basis der rechten Lunge gedämpft. Broncliophonie unter dem 
Schulterblatt, vorne rechts und links pueriles Alhmen. Expectoratioii reichlich, 
etwii.s blutig, eitrig, dickflüssig. Sputa wie l>ei Pneum. gangnenosa, nicht übelriechend 
(unter der Form von .voraiques"). Diagnose: Leberabscess oder Abscoss zwischen 
Leber und Di:iphnigmii. Temp. 38", Puh 120, klein, „vomique" bestanden fort, 
manchmal einmal in 24 Stunden. Tod 7. .Jriniier unter Erschöpfung. 

Autopsie: Linke Lnnge emphysematö<<, ohne Adhärenzen: rechte Lunge 
mit ihrem unteren Lappen am Zwerchfell angewachsen Zwischen diesem und der 
Leber eine Ansammlung von mucopuralenter Jauche. Die Höhle lag über dem 
rechten Leberlappen, wo sie eine Depression von 3" (8 nn) Umfang und 27 cm 
Tiefe verursachte. Sie war begrenzt mit einer Membran von '/,". Der Abscess setzte 
sich durchs Diaphragma in eine grosse Höhle in der rechten Lnuge fort, die mit 
schleimigem Eiter erfüllt war, mit den Bronchien communicirte. Colon contrahirt. 
Mnscularis verdickt, Mncosa pigmentirt, hyperämiscli, Mesenterialdrüsen geschwellt, 
der Düimdarm etwas dilatirt. 

6. Bouis. 

A. Schäfer, auf Malta, 511 .lahrt;, war 6 Jahre in Afrika. Eintritt 19. Jäunor 1861. 
1849, nach einem leicliten Anfall von Dysenterie, stechende Schmerzen im rechten 
Hypochondi'ium, Husten, Fieber, Dyspnoe, reichliche Sputa, schleimig. Die acuten 
Symptome lassen nach, aber der Allgemeinzustand bleibt schlecht. Der Kranke 
beginnt zu verfallen, bessert sich dann, als nach 14 Monaten wieder die Krttuklieit 
uufRackert. 19 Jännor 1861: Botrücbtliclio Abmagerung, äusserstc Schwäche. In der 
rechten Flanke lebhafte Schmerzen, bei Bewegung zur Angst sich steigernd. Die Let>er 
ülwrragt ö cm die Thoraxbasis und hebt etwas die Bauchwand; darüber, sowie auch 
rückwärts Diinipfung, olitio Spur von Elastichüt. bis zur 4. Rippe. Höher oben Abnahme 
des Lnngenschallf-s. Im Bereiche der DiinipfMiig vorne kern Atheingeräusuh, rückwärts 
bronchiales Athmen, darüber schwaches Vesiculärathmen; heller Schall, pueriles 
Athme» links. Puls klein, hart, 90 bis lOU. Der Kranke stirbt am 27. Jänner. 

Autopsie: In der rechten Pleni-a '/i Liter citronengelber Flüssigkeit. Etwas 
Hepatisation an der Ltingenbiisis, welche durch kurze Adhüi^ionen aus Diaphragma 
fixirt ist, Diaphragma dünu, blass, zerroiblicli, ist an die Tlioraxwaud angepresst, 
besonders vorn und bis zur 3. Rippe hinaufge.'^cbnbeu. Dies gesclitciit durch einen 
intraperitonealen Ergnss zwischen Leber uml Diapitragma. Hier tindet sich eine 
Höhle, welche ungefähr I Liter einer serösen, dunkelgrünen Flüssigkeit entliält. 
Rückwärts ist sie begrenzt durch die vordere P.'vrtifi der Lig. corouar., links durch 
das Lig. Busp., vorne durcii Adhärenzen zwischen der Leber und dem Diaphragma. 
Sie ist ausgekleidet von Pseudomcmbnuien von 2 mm Dicke, fast fibrös, sich leicht 
von der Leber ablösend und innerlich von Krümmoln vou Fibrin überdeckt. Die 
L«b«r voluminös; der reclite Lappe» in eine ovoide Eitertasche umgewandelt, deren 
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Wündß 16 bis 20 mm Dicke hnUcn iinil mindestens 1 Litor eiiiüt> griiulichen Breie« 
(lionillio) cnthnltcnil. Im Dünndarm niclits Abiioriups, ausser in der Gcßeiui der 
Vulv. ilw>c<ocftlis wo einige I'eycr'sclie Pl«i|iies Sitz einer enlzündlichen Schwellung 
sind. Im Dickdarm dysenterische Ver;iT]d(Tiini.'en. 

7. A. T. H. Water». 

L. L.. Sdiiffskoeh, Spitalseintrilt 27. «Ktober 1870. Er kaiu von der afrikani- 
schen Küste und litt un Schmt-rzen in der rechten feite seit 3 oder 4 Moiiateii. 
Der Schmerz war noch sehr lebhaft, er hat wilhrend eines Monates Blut gespuckt 
Sehr abgemagert nnd schwach, warf er nocii zahlreiche röthliche mucopurulente 
Spnta aus. die er immer mundvoll nnd leicht herausbeforderte. Dämpfung auf der 
rechten Brustseite. Crepitirendes Rri«tielii in der Mitte der rechten Lange. An der 
Basis keine Atiienigernuäche. Schneller Puls, kein Ikierun. Bis zum 1. November keine 
Veränderung, *u dieser Zeit entleerte er Blut in den Stühlen. Tod am 3. November. 

Autopsie: Die rechte Lunge sehr adhärent nach vorn und rückwfirts. an der 
Basis entzündet, die Bronchien mit bliit>;ouii8cl)tem F.iter erffilU Leberkapsel verdickt. 
Zwischen ihr und der Baurhwiuid ein Abscess in Conimujtication mit der rechten 
Lunge durcli eine Perforation im Iliapliragma. f'olon verdickt, l>e.*!onders gegen das 
Os ilei. Mehrfache Ulcerationon. K«>ine Comninnication zwischen Absccss und Dann. 

8. Fercol. 

Ein 24j.ahriger Mediciner tritt ins Spital am 17 November 1874 ein. derselbe 
hatte bisher im Süden Frankreichs gelebt nnd die letzten zwei Jahre in Algier. Er 
war stets gesund. Fünf oder sechs Tage vor seinem Eintritt* ins Spital empfand 
er, als er vom (Jaf^hause kam, einen lebhaften Schmerz in dem rarhtaseitigen 
Hypochondriutn, in der Gegend der f!ils<'liiin l{ri)pen Dieser Sclimerz vermehrte sich, 
YtTgiiisserte sich bei jt'dcr stiirkeren Inspiration, so dass dem Kranken huile Weh- 
klagen entrissen wurden. Fieber. Bt;i der UutiTsuchung ist der Kranke blnss, etwas 
cyanotisch, ängstlirli, die Atlimung häuüg, die Sprache kurz und uuterbruchen, be- 
ständiges Stöhnen ; UnmOgliclikoit auf der linken oder rechten Seite zu liegen. Der 
Kranke »itzt oder noch h;iufig<<r krümrat er sich nach vorn, indem er die Knie 
unifiisst. Von elem Cavtini des Epigiistriums bis zur Linea axillaris und noch weiter, 
aber besonders im Niveau der l'l. Kippe und am Hand« der falschen Rippen ist 
die Percnssion und Ausciiltatioii sehr schmerzliaft. kein schmerzhafter Punkt im 
Verlaufe des N. phrenic.us am Halse. Die Leberdämpfung reicht vier t^nertinger nnter 
den Rippenbugen und steigt nach aufwärts bis zur Brustwarze, ohne sie jedoch zu 
überschreiten Über dieser IJnie normaler Schall mit etwas tyrapanitischem Beiklang 
in der Regio Ruliclavirularit;. Im Niveau der Tiiiin|ifun<! ist die Thora.wibration ab- 
•.'eschwächt un4l nach rückwiirfs mul hinten vollkoniuieii fehlend. An diesem Punkte 
ist der .Schall der Atlinuiiig bi-onchial und man constaltrt Ägophonie. Links die- 
selben Erscheinungen, aber die Dämpfung steigt weni>;er hoch hinauf, Fieber, alMtods 
sich vcrdoiipelnd, Puls StJ bis 115. ohne Schüttelfröste. Anore.xie, Abneigung gegen 
jede Nahrung, blasse bis erdige Gesichtsfarbe. Coiijunctiven etwas ikterisch. Keine 
Galle in dem Harne, Uiarrhüe, ja selbst unwillkürliclier Ab|.'ang von Stühlen. Etwas 
Delirium, reichliche Schwcisae. Mau •üaKUosticirle eine doppelseitig!^ Pleuritis, aus- 
gehend von einer Hepatitis. Da der Zust.:inil nach einem Monate itumor schlecht 
blieb, AU machte Moutard Martin nach zwei explorativen Functionen die fiperatiou 
des Empyems im 7. lutercostalraume; hiedurcli wurden IV, Liter eine» anfangs 
dicken und gelben, später mit münzenförmigen Stücken einer bräimlichcn Masse 
untermischten Eiter und einige Fetzen Pscudomerahr.iiipn entleert. Der Ursprung des 
Eiters ist nicht zwcifrlhaft, nmsomelir, als sich in den n.'ichsten Titgen durch die 
Wunde (ialle entleert. Trotz aller Mühe traten zur Diarrhöe noch Delirien und 
Erbrechen hinzu, so dass der Kranke am 14. J-^nncr. 1R Tage nach <ler Operation, 
unterlag. 
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Autopsie: In der linken Pleura alte Adhärenzen und otwa 150 bis 200 cm* 
eiuer citronengelben Flüssigkeit. Die hinaufgcscliolK>nf Lolier liat dif Dimeii^ionon 
des Recessos costodiapliragmaticns vergrössert, derselbe ist ausgekleidet mit einem 
Filz von filamentüson Adhärenzen von gelblichweisser Farbo; das untere Drittel ist 
verschwunden, indem das Diaphrngina an die Brnstwand innig adhärirt, auf wenigstens 
zwei Querfinger Höhe. Die Basis der Lange adhiirirt innig an dn.s Diaphriignia und 
der Lungenrond steigt nicht nach iihw.'trts in den Recessus. Die Lungen sind gesund. 
Im Bauche 150 y einer trüben Flüssigkeit. Rechts ist das Col<ju an die Leber und 
mit dieser an die vordere Baucliwand adhürent in der Ausdehnnng von 12 an. Die 
Wände des Darmes sind vertlickt, die Schleimhaut blass. Die Incision war im 
7. Intercostalrannie geschehen, dieselbe war durch da» Diaphragma hindurchgeg.ingpn, 
ohne in die Pleura eingedrungen zu sein, Dank dem Verdrängtuein des Muskels. 
Eine dnrc.h die Incision eingefiihrfe Sonde dringt in eine üölile ein, welche folgender- 
maßen begrenzt ist: Nach oben und vom durch den rechten Lobcrlappen. Nach 
r&ckwärts von der Portio verticalis des Zwerchfells nnd von der vorderen Partie 
der rechten Niere, welche von einem verdickten Peritnnealöberziigo bedeckt ist. 
Dieses bildet eine dicke Membrana pyogenes, welche sich sehr innig mit der Leber 
verlöthet. Die äussere Fläche, die am meisten ausgedehnte, ist vom Diaphragma 
gebildet, sodann von den Intercostalranskeln nud den Rippen. Die untere Bcgienzung 
endet in eine Spitze, and zwar am Areas coli, welches an die Leber sehr innig 
adhärirt. Die innere Wand ist auf Koston des Lebergewebps gebildet, welches un 
dieser Stelle zerstört ist nnd liier eine unregcl massige Höhle bildet, welche mit 
einem brfinnlichen Detritus erfüllt ist 

Diese grosse llöhle, welche keine Connuunicution, weder mit der Pleui'a noch 
mit der Abdominalliöhle hat, ist duich einen von der Leber gebildeten Vorspruiig 
in zwei Tlieile gethoiU: Einen äussei-en Tbeil, welcher gegen die costale Seite ;>us- 
länfl, und eine hintere Höhle, wetclie von iler LebLTcavorno gcbitdct ist. Diese zwei 
Höhten sind unten miteinander in Itreiter Cummunicution, oben dagegen sind sie 
voneinander durch einen transversalen Sporn geschieden, welcher von der rechten 
Leberpartic gebildet ist. Leber vergrössert, durchsetzt von 10 bis 15 Abscessen von 
der Grösse einer Haselnuss bis zu der «liner Mandarine. Gnllenbliisf* atrophirt. Keine 
Spuren von Hydatiden. 

9. E. Schwarz. 

Ein 29iühriger Stallknecht wird am 30. Juli auf die med. Klinik aufgenommen 
mit sehr unbestimmten anamnestischen Angaben, die auf ein scheinbar vor einer Woche 
aufgetretenes acut fieberhaftes Leiden hindeuten, welches vom Kranken, wie so oft, auf 
eine Erkältung znrückgefiihrt wird. Mehrere Schüttolfrnste, Mattigkeit. Appetitlosigkeit, 
Schmerzen seitlich nnd über den unteren Partien des Thorax rechts. Die physikalische 
Untersuchung ergibt die nnzweideatigst«n Zeichen eines pleuritischon Exsudats. Eine 
Diagnose, die man für unumstösslicb hält., besonders als am 4. August mit dem Auf- 
treten pleuralen Reibens durch Probppunction im 10. Intercostalmume Eiter entleert 
wird. Die Zuualiiiie einer von Anfang an vergrösserteii Ijehcrdfimpfung allniühlicb von 
2 fiw unterhalb des Rijipenpfpilers bis ztir horizontalen Nabellinie wurde iils blosse 
Ijeberverscbiebiing durch d.'is angenommene Empyem gedeutet, d.'i weder Form noch 
Consistcnzvernnderung, noch DnickerapfiniUichkeit an der lieber nachzuweisen war. 
Auch ergab die mikroskoj)ische rntersuchnng des durch die Function gewonnenen 
Eit«rs weder irgendwelche s[iecifischen Elemente der Leber noch eines Neoplasmas. 
Eüne leichte Milzschwellung konnte nur anf die infectiöse Natur des I.eidens führen, 
sonst aber in keiner Weise die Diagnose fordern. 

Die zwei Tage später, am 6. August, vorgenommene, mit Reaectiou der 8. Rippe 
verbundene Thorakotomie ergab folgendes Resultat: Als Inhalt der Pleura etwa 
200 CHI' ^nes vollkommen geruchlosen klaren Serums, die rechte Lunge weder 
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wcBeiUlich comprimirt noch adhärent, in anmiUelbarster Berrihrung mit der Brnst- 
wand. in uiigeliindfrter Fuuütion. Dieser Bofiind brachte natürlich im ersten Momente 
Oberruschiing, raustitc aber t-benso wie diis Erscheinen von Iklerns und der weitere 
ungünstige Verlauf mit hohem hektischen Fieber und Tod am eijfton Tage nach 
der Operation zum Theile wenigstens den nach dem Tode vorgefnodenen Befiuid 
Termuthen lassen. 

Nach diesem handelte es sich nämlich in erster Linie am einen vielknmmerigen 
Abscess des rechten Leberlappens. 

Der unterste Thetl des pulmonalen Dämpfnngsbezirkcs, wo die Probepanction 
Torgenomnien worden wai-, war nicht pleuritischen Urspiiings, somlorn durch die 
eiterig gv^chmolzene und geschwellte Leber geliefert. Die schwammartige Zasammen- 
setzung des Lobcrabsc^üses aus noziihligen kleinen Eiterherden vermochte den pal- 
pableu Theil der Leber weder in Form noch Consistenz wesentlich zu verändern. 
Per contiguitatera bloss hatte sich in der rechten Brnslhöhle fine Pleuritis sero- 
fibrinoüa entwickelt, deren 200 cm* betrapcndes Exsudnt durch die Thorakotomie 
entleert worden war. Die Probepunclion dagegen, noch weiter hinten unten gemacht, 
hatte direct den Lcberabscess eröffnet Aber daran nicht genug! Auch der anatomisch 
hier so ausgesprochene und in seinem ursächlichen ZuBaranien hange mit der Leber- 
nnd PleuraafTection so unzweideutige Darmproce.ss war gleichfalls anamnestisch und 
klinisch vollkommen latent geblieben, nämlich eine Dysenterie schwerster Form mit 
zahlreichen Geschwüren vom Cöcum bis zum Hectura von bis Zweifrancstück-Orösse, 
frischen und alten, nekrotischen und vernarbenden. 

Ein Fall v(»o Zeron i (Momorabilien XXVll , 1882) zeigt eine weitere Möglichkeit 
verfehlter Thpriikotomie eines mit Leberabscess rombinirten Pleiiraexsudates, denn, 
während bei dem vorigen Falle wenigstens beidemide dasselbe eutleeii worden ist. 
wurde im Zeroui'schen Falle der I^eberabscess selbst direct eröffnet, wogegen ein 
oberhalb bestehendos seröses Plenrac.xsndat ganz unberührt blieb. Dies geschah in 
folgender Weise; Eine Probepanction, obgleich im 6. Intercostalraume ausgeführt, 
traf doch schon den Leberabscens und führte zur Iliagnose Empy«^m. Hierauf Thorako- 
tomi« im 9. Intei'costalraum, welche, wie die Autopsie lehrte, durch eine abgekapselte 
Stelle der Pleura und das Zwerchfell hindurch den licberabscess entleerte. Das seröse 
Exsudat dagegen lag im oberen, nicht obliterirten Theile der Pleura vollkommen 
getrennt und unangetastet von Prohepunrtioii wie von Op<'ration. Tod durch Klein- 
hirnabscess. 

10. NowBck. 

K....S Eleonore. Sectio n: Alter Milzinfarct mit gro.ssem hypuphrcnischen 
Abscoas links, Verwachsung der linken Lunge Chronisches Odem des L i in gi-nge wehes. 
Rechte Lunge miissig fest verwachsen ; im unteren Theile des Oberlapp-ens kleine 
Caverne mit umgebender Miliartubercul«.>s(>. Uryanisirte wundstäudjge Thrombose in 
die zuführendL' Ltingenarlerie. Spttzen frei. Alte warzige Endocarditis der Mitj'al- 
uiid Aortenklappen. IHhitation beider Ventrikel, diffuse Verfettung des Herzflciscbes, 
Allgemeine Atheromatose von Leber nnei Nieren neben Granulirung. 

11. Jahn. 

Ein Dragoner hat in seiner .lugend eine rechlssuitige Lungenentzündung 
durchgemacht, wurdf am 26. Februar 1887 nach zweitägiger Dauer im Spital attf- 
genonimcn uml fine roclitsseitigc Lungenenlziindung bei ihm diajinostittrt. Am sechsten 
Tage Krisis und nnrniate HecoiiViilcscenz. Am äÜ. M.irz ScIiütteino«t mit Stirnkopf- 
schmerz, 2 Tage Schmerzen und Stiche in der linken .Seite mit Crepitircn an der 
Lungengrenze, ohne I>i»rapftnig uml Husten, einmal Erbr^cben. 2tj. März dünne 
Stühle, Nasenbluten, zäher schleimiger, blutig gestreifter Auswurf. 27. Miirx Roseola, 
MilsvergrÖBserung, Schmerzen im rechten Bein. Schwellung der Leistendrüsen, 
Lungenkatnrrh. Bis 6. April Eiitticbcrung durch kalte Uäilcr. In der Nacht auf den 
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15. April trat Frost mit Temi'enitinstoigernng nnf iO' anf. Dmrk ira Epigastriutn. 
aufgetriebene Magengegend. liiiufigcs Anfstosscn. Hinten und vorne handbreite Bümpfung 
mit Crepitiren anf der Höhe der Inspiration, Stiche nnter dem rechten Rippenbogen, 
Auswurf schleimig mit Spuren dunklen Blutes. Temperatur des Morgcna subnormal, 
zwischen 12 und fi Steigerung, in iler Nacht unter Schweissen Rückgang zm- Norm. 
Schmerzen am Schwertforteatz und reclilen Rippcnriuid mit massigem Hustenreiz, 
ab und zu blutig tnigirtcm Sputum, öftere tlblichkeit mit Erbrechen. Objectiver 
Befund nie folgt : Cbcr der Brüstt hinten unten ein handbreiter matter Schall mit 
abgeschwächtem Atbmungsguräusch. Lobenlfimpfimg misst in der Linea aidllaris 
16 «IM, in der mamillaris 21 n», in der [larusterualis 19 cm, sie beginnt au dvr 
4. Rippe und reicht li) ';» nach nbwiirts. Die Milzdänipfung 13 nii breit. Die Haut 
des ganzen Abdomens, der Lebcrgegeiid, des Epigastriiims bis zu den Brustwarzen 
hinaaf ist wachsweich. Unter dem rechten Rippenrande eine weicli-elastische Stelle, 
welche sich blasenartig anfiihlt und von festem Gewebe kreisrund umgeben ist. In 
den nächsten 4 Wochen abendliche Fiebererschoiuungen, sonst keine auffallende 
Veränderung des Befundes. Am 3. Juli wurde eine Hervorwölbung der unleren Bnist- 
pailien constutirl, die Leber überragte den Rippeni-aiid iini 2 bis 4 ein, war nicht 
empfindlich. Am 8. Juli traten Klagen über Schmerzen niirl Sticlie in den unteren 
Theilen der rechton Brust auf. die ZwiscbenrippcnriJumo verstrichen allmählich und 
man fühlte zwischen der 8. und 11. Rippe undeutliche Flnctnation. Im 9. Intercostal- 
ranine ergab die Function dicken gelbgrünlichen Eiter. Am 15. Jiüi wurde in Narkose 
ein spitzes Messer an derselben Stelle olngestossen und der Einstich auf 8 r«i 
erweitert, wnbei Luft in die iwa-i' PleuraliiJhle eindrang. Man sah bei Auseinanderhalten 
der Wunde das Zwerclifi'l! kiippebrti},' vorgewölbt. Nachdem man die Kuppel des 
Zwerchfelles punctirt hatte und abermals Eiter bekam, schnitt, man dasselbe an 
dieser Stelle ein, worauf .^icli ein Esslnffel Eiters entleerte. Das Zwerchfell sank nun 
zusammen, der tastende Kinper konnte gej^eii «las f/cbergewebe hin zalilrcicbe Stränge 
und Fäden nachweisen. In den Zweichfellspalt wurde ein l>rainrohr eingeführt und 
befestigt, darüber ein Sublimatwatteverlmnd gelegt. Ausser einem leichten Collaps- 
zustand mit Beklemmung hatte der I'atient diu Operation gut überstanden, obwohl 
er nachher bei jedem Atliemzug über Schmerzen in der Tiefe der Wunde klagte. 
Am zweiten Tage steigt die Temperatur und die Atbmnng wird etwas frequenter. 
man führt in die Pleura fine dicke sillienie t'nnüle ein. Sputa lilutij.' gefiirbt. Bis 
zum 32 Juli Tv-nipenitur aiü^teigend, ;Ut*, jiber nichts Bvimriihigenile.-) an der Wunde. 
Keine Pleuraeiteruug, seit H\. Juli fieberfrei; da das Drain durch Granulationen aus 
der Wunde gedrängt ist, wird es forlgelassen, rechts hinten unten leichte Dämpfung 
and abgeschwächtes AthmungMgernnsch. 10. September die Wunde durch feste Narbe 
geschlossen, Patient hat inn !* Pfiuiil zugonouuucii. Lchfrdiimjifung beginnt an der 
6. Rippe und überragt den l!i[ipcnriind inciit. Der Kj'aiike wurde Ende September 
entlassen und 14 Tage nachher geschont, worauf er jeden Dienst in der Schwadron 
tliBt ohne Nachtheil. 

Man kann den Abscess als Mctustose eines Typhus auffassen, was dem Autor 
aber nicht gerade sehr wahrscheinlich ist, Oder dcrsc^Ibe kann mit der Pneumonie 
in losem Zusammenhange strln/n. Du sah man aber keine Foripfliinzung auf die 
Pleura, wie der Verlauf und die l.iperation lehrte. Daher eutschaidet sich Jahn für 
das seltene Vorkommen einer Typhusmetastase in die Leber. 



Als weitere Kategorie jener .subjihrenischen Abscpsso, welche in 
der lieber und deren Anhängen ihren Ursprung nehmftn, fülirten wir 
die mi'tastati schon Li'be rabscehse an. Da nach Einf'iiiining der 
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antiseptischen Wundbclumdliing übi-rhaupt die Anzahl der Eiterungs- 
procease abgenommen hat und damit auch jene an solchen Stellen, 
welche sonst di'n Urspningsort für die raetastatischon Leborabscesse 
abgegeben hatten, und da wtntcr in unseren Gegenden wir es nur ans- 
nahmsweise mit tropischen Lfburabscessen zu tliun haban. so sind wir 
fast ausschliesslich auf die Erfahrungen der englischf'n und auch auf 
jene der französischen Collegen angewiesen, besonders wenn wir die 
Pathologie der tropischen (nietastatischon) subphrenischen Leberabscesse 
an dieser Stelle besprechen wollen. So lieferte R. J. Godlee in seinen 
„Lectures on the suig. aspect of hopatic Abscess" (in Brit. med. Journal 1890 
Jan. 11) eine kurze, wiewohl meisterhafte Darstellung dieses Gegenstandes. 
Wir nehm^'ii keinen Anstand, bei den folgenden Bemerkungen diesen 
Aufsatz als oft benutzte Quelle anzugeben. 

Allerdings hatten wir in unseren bisherigen Untersuchungen über 
die subphrenischen Abscess« bereits Gelegenheit, metastatischen Abscessen 
zu begegnen, und zwar im Falle 4, 7, 8, 9 und Nachtrag derjenigen 
siibdiaidiragmittisclien Abscesse, welche nach pericöcalen Eiterungen 
entstanden waren. Keiner von denselben aber hatte sich früher in der 
Leber locahsirt, sondern alle lagen direct dem Zwerchfell an, ohne durch 
eine Schichte Lebergewebe von demselben getrennt /u sein. 

Die ürsprungsmöglichkeiten des metastatischen Leberabscesses 
sind nach den Ausführungen von Godlee so vielfach, dass wir eigent- 
lich staunen sollten, so selten auch heutzutage demselben auf dem 
Operations- und Secirtisehe zu begegnen, doch muss man bedenken, 
dass ausser des tropischen Abscesses die übrigen Möglichkeiten zwar 
zahlreich, aber jede derselben an sieh eigentlich eine Ausnahme, ein be- 
.sonderes Ereignis sind, weswegen es daher schwer fällt, aus oiehreren gleich- 
artigen Beobachtungen längere Reihen zusammenzustellen. Die von 
Godlee angeführten Mögiichkeiten werden den Leser sofort, über- 
zeugen, wie häufig ein metastatischer Abscess eigentlich die Gelegenheit 
hätte zu entstehen, aber de facto sehr selten wirklich entstehe. Da uns 
von der ganzen Reihe der raetastati.schen Leberabscesse nur jener 
Theil interossirt, welcher knapp unter der Leberconvexität liegt, unter 
dem Rippenbogen gar nicht hervorragt, wenig.stons von unterhalb des 
Rippenbogens ohne besondere Kunstgriffe nicht zugänglich ist, so wird es 
niemanden wundernehmen, dass wir, bis auf einige wenige Beobachtungen, 
in Verlegenheit wären, einen metastatischen Abscess der Leberconvexität 
anzuführen, welcher einen thatsächlichen, nicht innerhalb der Lober 
gelagerten, subphrenischen Abscess vorzutäuschen im Stande wäre. 

Vor allem wollen wir also der Gründlichkeit wegen die Möglich- 
keiten anführen, weiche G od iee alsUrspiungsqiiellenderLeberabsces.se 
im allgemeinen aufzählt. Er sagt: Der pyämische Leberabscess entsteht 
be.sonders gern I. nach irgend einer Wunde in Verbindung mit Pyiimie 
und führt einen solchen nach Phlegmone des Vorderarms an ; weiters 
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einen nach tnberculöser Coxitis. 2. Sie entstehen sehr gern nach 
ulcerösen Processen im Magen-Darnicanal. Man beobachtete einen solchen 
bei Perforation einer Fischgräte vom Magen in die Vena porta, aber 
anch bei Analfisteln, ausserdem bei Geschwüren des I'roc. vermiformis 
und weniger häufig nach iilmlichen Vorgängen im Rectum. H. Milz- 
abscesse, welche sich in die Portaläste ergiessen, verursachen Leber- 
abscesse. 4. Sappurationen in den Mesenterien und den Mescnterialdrüsen 
fuhren ebenfalls zu Metastasen in die Leber. Wir kennen solche 5. nach 
Krankheiten der Gallonwege und bei Gallensteinen. Endlich sollen auch 
Entzündungen der Capsula Glissoni mitunter zu Leberabscessen Ver- 
anlassung geben. Von den tropischen Abscessen huren wir^ dass sie nach 
Malaria oder Dysenterie vorkommen, aber auch wold ohne diese. 

In Brossiers') Abhandlung über die expectorirten Leberabscesse 
finden wir manchen wissenswerten Aufschluss bezüglich der Ausbreitung 
der Leljerabscesse, besonders der tropischen. Eigenthi'imlirherweise zeigt 
sich durch Zusammenstelhiufi grüsserer Reihen vim Leberabscessen, 
welche in nachbarlicliu Organe und Gewebsschichten durchgebrochen sind, 
dass die Perforation in der Richtung gegen den Thorax bei weitem 
die häufigste ist. Als Beleg hiezn seien einige Ziffern hier ange.schlossen : 
Unter den 30 von Rouis*) beobachteten Fällen, in welchen sich die 
Leberabscesse nach aussen ergossen haben, geschah dies nach der Lunge 
15mal, und zwar direct, während in zwei Fällen der Eiter zuerst in 
die Pleura einbrach und nachher erst in die Bronchien. Unter 7 von 
Haspel") gesammelten üei>bachtungen erfolgte die Perforation 2mal 
in die Lunge und 4mal in die Pleura. Unter 4 Fällen Cambay's*) 
wurden die Bronchien 2mal zum Entleerungsweg benutzt. Bei Mnrehead 
geschah die Perforation 14mal in die Lunge und Pleura. Du trouleau") 
konnte constatiren, dass unter 33 Fällen der Durebbruch in die Lunge 
ISraal, in die Pleura 2mal erfolgt ist. W'>nn wir von diesen Statistiken 
nur die grösseren berücksichtigen, -so stellt es sich heraus, dass unter 
86 Fällen spontanen Durchbruchs der Leberabscesse nach aussen ölmal 
die Perforation in die Brusthiihle geschah, was 59 2<*/fl ausmacht. 

Weiter beschäftigt sich Brossier mit der Frage, welcher Lappen 
der Leber vom Absce.ss häufiger befallen werde. Dutrouleau hat 
bei 76 Sectionen V4)n Leberabscessen (i2nial den rechten, 12rnal den 
mittleren und 2mal den linken hefallen gefunden. Was die <)bt?ri1äche 
der Leber betrifft, in deren Nähe sie sich entwickeln, so hat di^rselhe 
Autor den Leberab.'3cess 41 mal in der Nähe der convexen OberHäche 



') Brossier, Absces du foio exppctores, Ttil-so de Ptvrir., IHJJM, Nr. 183. 
') Ron 18, Keclierclies sur le^i stippurutiuns endemiques du foie. Paria 18G0. 
*) Haspel, Maliidiex de rAfriquo. IHÜO. 
*) ('ambfiy, Traitt' des nudadies des pays cliauds. 
*l Du t ronlean, Maladies des Eur<>[»*Mis dan.s Ics paya chands. M^moirn «nr 
l'hipatito. lH."i(V I Mi>ni. ä l'acad. de iu(^d.) 
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gofimden, und nur 9mal nahe der concaven. Wenn er weiter unter- 
suchte, ob der Abscess mehr in der Nähe des vorderen oder des hinteren 
Lebenrandes sich befand, so fand er, dass die Anzahl der am hinteren 
Rande »ich entwickelnden sich zn jener am vorderen Rande sich be- 
findlichen wie 13 zu 8 vorhält. 

Hieraus folgt, doss die Leborabscesse sich am liebsten im rochten 
Leberlappen, und zwar in der Nähe des hinteren Randes and der oberen, 
convexen Lebernberfläclie entwickeln, somit mit dem Zwerchfelle bei 
weitem baldiger in Berührung kommen ki'mnen, als mit den anderen 
Organen. Da nur der vordere Theil der convexen Leberoherflilrhe einen 
PeritonealCiberzug besitzt, der hintere Theil derselben Fläche aber eines 
solchen bar ist, so verlüthet die adhäsive Entzündung entweder die 
Leber und ZwerclifellcberHäehe direct untereinander, ntler es geschieht 
dies unter Vermittlung einer auf den Peritonealüberzug der Leber and 
des Zwerchfells best^luänkten Peritonitis. Ist die Arrosionsfähigkeit des 
Ab.scessinhaltes nicht allzu gross, so können sich diese Verlöthungen 
zwischen der Leber und dem Zwerchfell leicht entwickeln, ja es ist 
liinreiiihend Zeit vorhanden, um dass sich solche auch zwischen der 
oberen Fläche des Zwerchfell-s und dem unteren Lungenlappen etabliren. 
In einem solchen Falle laiig.sanien Fortschreitens sind also die Bedin- 
gungen zu einer Perforation des Leberabscesses in die Lunge gegeben, 
ohne dass sich unterhalb des Zwerchfells nothgedruii^en ein richtiger 
subplirenischer Abscess hätte entwickeln müssen. In jenen Fällen da- 
gegen, in welchen die Fähigkeit des Abscesses, die umliegenden Gewebe 
in Verschwörung zu bringen, hochgradiger ist, kann erstens die Per- 
foration des Leberabscesses zu einer Zeit erfolgen, wo durch Adhäsionen 
kein genügender Abschluss der Gewebsschiehte zwischen Leber und 
Zwerchfell oder der Höhle zwischen den beiden Pcritonealblättern dos 
Lig. coronariiun erfoljft i.st. Es kann aber auch zweitens im weiteren 
Verlaufe der Durchbruch durchs Zwerchfell erfolgen, schon zu einer 
Zeit, als noch keine Verwachsungen zwischen der oberen Zworchfell- 
fläche und der rechten Lungenbasis sich entwickelt haben. Im 
ersten Falle ist die Entstehung eines wirklichen subphrenischen Abscesses, 
im zweiten der Einbruch des Eiters direct in die Pleura wahrscheinlich. 
Vnn der Pleura aus kann der Eitor erst wieder in die Lange per- 
foriren. 

Die Krankengeschichten einiger Fälle, welche wir der Kategorie der 
nach pericöcalon Eiterungen entstehenden Abscesse anführen, sowie 
die an der Spitze dieses Capitel.? stehenden Fälle repräsentiren ebenso- 
vielo Beispiele von wirklichen raetastatischen, subphrenischen Abscessen. 
Es empfiehlt .'<ich nur mich der Vollständigkeit halber ein oder das 
andei-c Beispiel eines raetastatisclien Leberabscesses an dieser Stelle 
anzuführen, damit für die hieraus entstehenden subphrenischen Abscesse 
die ufiniitteibaieii Vnr.stufen bekannt seien. Als typisch kann folgender, 
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nach Haspel-B rossier citirtor Fall gulten : Im zweiten Bande, pag. 173, 
der Publicatton des erstereii, „Über diu für Afrika eigenthilmlichen Krank- 
heiten" finden wir folgenden Fall registrirt: Ein Soldat vina 13. Regi- 
ment starb an einem siibphrenischen Abscesse der Leber, und der 
Sectinnsberlt'lit bot folgende Beschreibung seines Leidens; Die rechte 
Lunge crepitiite in der Spitze; in den unteren 2 Dritteln war sie lie- 
patisirt und zerreiblich und war von einer graiirothen Farbe. Nach 
einem Schnitt in den Unterlappen sah man eine eitrige, grünliche, 
ziemlich consistento, dem von pbtegmonöaen Processen herrührenden 
Eiter ähnliche FUiJssigkeit hervorquellen. Dieselbe rann aus einer Höhle 
in der Mitte des Lungenparenchyms, dessen Wände mit dicklichem 
Eiter bedeckt waren. Dieselbe stand mittelst einer kleinen (HTuung 
mit einer im Parent-hym der Leber gelegenen, ungefähr strausEit'rieigriissen 
Höhle in Verbindung. An die.'^em Punkte war die Leber an dun Dia- 
phragma in grosser Ausdehnung angewachsen. Die linke Lunge war im 
Zu.stande der Anschoppung. Das Leberparenchym war brauntoth; der 
rechte Leberlappen nahm einen Theil des Thorax ein, er verdrängte die 
Lunge nach oben, welche mit der Brustwand Verwach-sungen eingegangen 
war. Derselbe iilierschritt nadi unten scitie normalen Grenzen. Der 
linke Leberlappen bnt nicht« besonderes dar, aus seinem Durchschnitte 
floss reichlich venöses Blut aus, er war insbesondere in der Nähe des 
grossen Ab.scesses brüchig. Der Abscess selber war unregehnässig und 
bnchtig, mit Membranfetzen erfüllt. Der Eiter stand in unmittelbarer 
Berührung mit dem Lebergewebe. Im Dickdarm waren ausgedehnte 
Ulcerationen zu sehen. Son.st alles normal." 

Ein be.'iondere.s Ereignis, welches sich an die Eiterungsprocesse in 
der Leber anscblie^sen kann, ist die Entstehung einer liepatn-bronchialen 
Fistel, eines längere Zeit pcrsistirenden Ganges, durcii welchen sich 
täglich eine grössere oder kleinere Quantität Galle durch die Bronchien 
entleert. Es sind dies zwar im Ganzen ungemein seltene und erst -seit 
Wenig Jalinui genauer beiilja<!litete Zustände, aber man würde ver- 
muthen, dass sie sich am hiuitig.Hten bei jenem Lebcrleidc-n ereignen 
werden, welches wir unter dem allgertiein verständlichen Terminus „der 
tropische Leberabsces.«" zusaniuieiifa.ssen. Sind ja eben diese Leber- 
eiterungen mit ihrer bekannten Ätiologie die bestbekannten, weil häu- 
figsten Vorkomninisse dieser .\rt. Wenn wir ausserdem erfuhren, wie 
oft bei diesem Leiden die Perforation des im hmeren der Leber sich 
entwickelnden Eiterherdes in die Lunge und Pleura erfolgt, so würden 
wir erwarten, dass auch bei den tropischen oder, allgemeiner gesagt, 
metaatati.schen Abscessen der Leber die Bildung einer hepato-bronchialen 
Eist«! nicht ein allzu seltenes Ereignis bilden wird. 

Doch man würde in dieser Voraussetzung irren. Der bereits citirte 
Autor Rouis hat unter den von ihm gesammelten Fällen, welche sich 
auf 162 belaufen, nur zwei Fälle auffinden können, in denen der Leber- 

Maydl, Über labplireDiMhe Absccn«. 18 
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aWcess eins» piirulente Fistuld hepato-bhmohlalis veranlasst hat, und nttr 
Vitien Pttizigen Fall, in welcheifi während eines einzigen Tugei* 900 g 
Galle gesammelt werden konnten. Wir Iialien liei Gelegenheit der 
Besprechung älmlicher Zufälle nach Lebereiterungen anderen Ursprungs 
auf dieses Ereignis hingewiesen und erfahren, dass os boi gewissen 
Kategorien derselben sich schon häutiger vollzieht. 

Ähnlich verhält sich die Sache mit der Bildung einer interme- 
diären Hnhle zwischen L#eber einerseits nnd der Lunge oder PIcnrn 
andererseits bei tropistdien f..eberabsces.scn. 

Auch da iiätten wir, vielleicht mit einiger Berechtigung, voraus- 
setzen können, dass die directe Perforation von der Leber in die 
Lunge oder Pleura nicht gar so häutig, die Kildtinp i-incr suliphrenischen 
Zwischenhöhle dagegan ein nicht allzu stdteuös Krtiignis dar.stellen werde. 

Mögen wir aber eine beliehigH Krankengeschichte durchsehen, 
welche in der Autopsie eine subphrenische Kitcran.'vimmhmg aufweist, 
die ihrerseits wieder L'inem Lt'berabscess gefolgt ist, kaum einmal wird 
es sich um einen tropi.schen oder überhaupt metastatischnn Abscess 
handeln, fa^t immer ist die veranlassende Ursache eine andere, meist, 
nach unseren Eifahningen, die Bildung eines Ab.scf'ssp.-» im Verlaufe der 
Gallenateinerkrankting und im Gefolge von Jjcberhydatidcn. So sagt. 
Cayet, da er die hepato-hronchialen Fisteln bespricht, „die Entzündung, 
welche von der Leber oder von der Gallenblase ausgegangen war, breitet 
sich allmählich aus und ruft eine partiolle Peritonitis adhwsiva hervor, 
welche die grosse Peritonealhölde gegen den Kiiibnuh von Gallo schützt. 
Bald bildet sich zwischen der cnnvexen Leberobertiäche und dem Dia- 
phragma eine abgesackte suprahepatale IVritonitiH, welche sich mittelst 
einer „Vomique" entleeren wird, wenn dieselbe Arbeit der Pleuritis ad- 
haesiva sich im Brustkorb vollzogen haben wird, bald gibt es aber ohne 
jegliche eitrige oder gallige Ansamniinng eine enge Verwach.sung zwischen 
allen diesen Organen und die Cimitnnnication zwischen den Gallcngängen 
und dun Bronchien ist eine directe." Als Beispiel der Bildung einer 
intermediären subphrenischen Eiterhöhle werden die Beobachtungen von 
Archambault und Bercionx eitivt. Wenn wir dann näher nach- 
sehen, um wa.^ es sich in den genannten Fällen geharulelt habe, dann 
erfahren wir, dass es sich im ersteren Falle um eine Cholecystitis sup- 
purativa typhoide.s nnd im anderen Falle um eine Perforation der 
Gallenblast! gehandelt habe. 

Umso willkomniener war uns daher eine eigene Beobachtung, 
welche die eben erwälmtc Lücke nicht nur vollkommen ausfüllt, sondern 
welche auch in einer anderen Beziehung geradezu ein Ijnicnm vnrstellt- 
Es führte in diesem Falle ein specitischer, nämlich aktinoniykotischer 
Geschwürsprncesa im Darme zur Bildung eines Leberabscessea, welcher 
seinerseits nacli dem Räume zwischen Lelier nnd Zwerchfell perforirte und 
nach Usur des Diaphragmas in den IJnterlajijien iler rechten Lunge einbrach. 




- ä7fS — 

Die Beobachtung ist unter Nr. 1 diesem Capitel vorangestellt und 
daselbst ausführlich niitgetheilt. 

Wir sclireiten nun zum Abschlüsse dieses Ca]ntel8. Dem Zwerchfell 
liegen von seiner unteren Seite besonders zwei Organe an, welche 
vorzugsweise der Sitz i'mbolnmetast;itisiher Eiterungsprocesse zu sein 
pflegen. Nicht nur die Leber, sondern auch die Milz steht in un- 
mittelbarer Berührung mit dem Diaphragma. P!s hätte schon eine 
theoretische Erwägung dazu führen können, dass in einer gewissen, 
der Frequenz der Leberabscesse im Verhältnis zu den Milzab.sces8en 
ent.?prechenden Anzahl auch aus meta.statischen Milzabscessen sub- 
phrenische, natürlich linksseitige Äbscesse hervorgehen könnten. Es 
könnte sich da selbstvorständlicli nm kuirie langen Reihen handeln, da 
wir, wie schon erwähnt, bis auf unseren eigenen Fall keinen aus der 
Literatur der tropischen, im weiteren Sinne metastatischen Leberabscease 
stammenden snbphreni.scben Abscess beibringen konnten. Der gfinstige 
Zufall will es aber, das» wir, um von dieser Seite ein lückenloses Bild 
der von uns abgehandelten Affection liefern zu können, eine Beobachtung 
literarisch verzeichnet finden, in welcher nach einem Gelenkarheuraa- 
tismus multiple motastatische Absces-se in der Milz entstanden und 
im weiteren Gefolge zur Bildung eines subphrenisclien Abscesses führten, 
welcher allerdings zu einer breiten Fixation der linken Lungenbasis 
gedieh, ohne aber vor dem letalen Ende in die letztere einzubrechen. 
Auch diesen Fall haben wir die.sem Abschnitt in ausführlicher Mit- 
theilung vorangestellt (Nr. 2). 

Andere metastatische Abscease (rein subphreniseh oder in den 
subplirenisthen Organen entwickelt), welche durch eine den anderen 
von uns aufgestellten Gruppen angehörigo Erkrankung erzeugt wurden, 
finden sich auch in dem betreffenden Capitel angeführt. 

Nicht unerwähnt soll an dieser Stelle die Forschung der letzten 
Jahi*e nach tler Ätiologie der die Leberabscesse veranlassenden Enteritis, 
sowie nach den ursächlichen Momenten der hierauf folgenden Hepatitis 
bleiben. Es ist bekannt, dass Koch') in Darmschnitten bei tropischer 
Dysenterie Amöben nachwie.s, worauf Karttilis'^) auf Grund eines 
grossen Beobachtuiigsniaterials ganz entschieden für die Constanz und 
ursächliche Bedeutung dieses Befundes eintrat. Dasselbe that schon 
früher Hlava'} für eine im Prager Irrenhause endemische Dysenterie. 
Andere Beobachter folgten denselben, die Befunde der vorgenannten 
Forscher bestätigend und der Deutung derselben zustimmend. Allerdings 
blieben diese Angaben nicht unwidersprochen, ao von Grassi, 
Cunningiiani und anderen, welche Amöben in den Dejectionen von 



M Onffky's Berlclit znr Erforschung der ChoWn, 1883. 

») I, Puhl. im Ceiitralblutt f. BiictiTiologie. Bd. VI. Nr. 1(5-17. 

') Centratblatt für Baclfriuloorin, Rd, II. Nr. 25. 



18* 



— 276 — 



kranken und gesunden Menschen unrl Thieren fanden. Da bisher 
AmöbeiibefiHide bei den verscdiiedunfstcn Krankheitsbitdein gemeldet 
wurden, su betrat Lutz') einten systeniatisirenden Weg, indem er 
sagt, dase wir vor allem bei der Amöbenerkrankung von Enteritis mit 
schleimig-blutigen Entleerungen sprechen sollen oder auch von chronischer 
oder tropischer Dysenterie. Von dieser .sei scharf die sogenannte epi- 
demische Dysenterie (auch deren sporadische Form) zu unterscheiden, 
bei welcher Erkrankung der Ursprung von einer Amöbeninfect.ion noch 
durchaus unerwiesen ist. Derselbe Autor .siiitzt seine Ansicht unter 
andert-m aiuh ilauiit, dass, wenn beifle Erkrankungen gleich wären, 
einer epidemischen Dy.senterie mit Wahrscheinlichkeit auch eine Epi- 
demie von Leberabsce.s.sen folgen niiisste, während die Entwicklung 
solcher Eiterdepots eine gewiibidiclie Folgeerscheinung nur der tropischen, 
chronischen Dysenterie ist. 

Fllr die Frage, welche uns an dieser Stelle vorzuglich interessirt, 
winde es sich vor allem darum hantleln. ob es bei den, Leberabscesse 
veninlassenden Darmaffectionen gewisse charakteri.stisclie Bildungen gibt, 
welche, mit in die Leberabscesse verschleppt, dazu dienen könnten, aus 
dem Eiter oder Wandbelage der Abscesse den Ursprung derselben zu 
erkennen. 

Für diese Erkenntnis der Ätiologie wäre es eigentlich, im Grunde 
genommen, gleiehgiltig, ob der erwähnte Bestandtheii die ursprüngliche 
Darmerkrankung direct verursacht oder ob derselbf nur eine charak- 
teristische Heiniengung des üuschwiirsecretes ist und mit demselben 
nach der Leber hin vertragen wird. So steht die .Angelegenheit bisher 
auch in Sachen der troitisclien Leberabscesse. Der Beweis, dass die 
Amöben die die Dysenterie direct veianlassende Ursache sind, ist nicht 
mit jener Sicherheit erbracht, dass jeder Zweifel ausgeschlossen werden 
konnte, denn dem Hauptbeobachter dieses ursächlichen Zusammenhanges 
und eifrigstem Vertreter desselben gelang es bis nun noch niclit, die 
Organismen rein zu züchten oder mit amöben haltigen Dysenteriestühlen 
Thiere zu inficiren. Eine gewisse Rolle bei dieser Krankheit scheinen 
sie jedoch trotzdem zu spielen, da sie Kartulis bei mehr als 
500 Fällen dieser Krankiieit, sowie bei alb'U dysenterischen Leber- 
abscessen iinmei' nachweisen konnte, sie aber l)ei anderweitigen Krank- 
heiten stets vermisste. In 22 Fällen von dysenterischen Leberabscessen 
wurde L'Jmal Eiter zur Cultur verwendet, und zwar Hnial mit negativem 
Erfolge. In den übrigen Fällen wurde 2ma! Stiiphylokokkus pyogenes 
aureus und je Imal Süiphylokfikkus albus, Bacillus pyogenes foetidus') 
und Proteus vulgaris gefunden. In Schnitten und Deckglaspräparaten 



') Ccntrulblatt f. Bactrridlogio. Bd. X. Ni. 8, 

') Netter liut in fiiietn Falle von Ijeberabscess die Darmiicrforation durch 
den Bacillenbefnnd diagnosticirt. den er im Eit«r Qelegcnhdt hatte so machen. 

(Sof.i^te Cliniqin', 1882.) 
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des Eiters waren stets Amöben aufzufinden; dcavon in 10 Fällen mit 
Mikrokokken, in 2 mit Biit-illen «aiemisLiht. Diese Amöbpnbefiinrte wurden 
von Osler') in BaUitnorc und in 1 Falle von tropischem Leberabscess 
auf der v. üergmann'schen Klinik in Berlin bestätigt. 

Bezüglich der Pathogenese der dysenterischen Leberabscesse ist 
Kartulis folgender Ansicht: Die Amöben dringen in alle Darmschichten 
ein und durchsetzen reiehlith die Capillaien der Submucosa. So dringen 
sie auf dem Wege der Pfortader endlii:li in die lieber ein. Sie schleppen 
Detritusmassen, Blutkörperchen und ver:<<hie<lene Mikroorganiümen mit 
sich. Die letzteren bringen zwar die Eiterung hervor, aber nur auf dem 
durch Amöben vorbereiteten Boden, denn diese bewirken oft durch Ge- 
fässzerreissiingen bedeutende Läsionen. Dass die Amöben für das Zo- 
.standekommen der Ijeberabscesse von grosser Bedeutung sind, beweist 
auch der Umstand, dass sich auch in Ägypten zu tuberoulüaen 
und typhösen Darmgescliwüren nur äusserst selten Leberabscesae hinzu- 
gesellen. Kartulis sah nur zweimal bei tuberculösen Procvs.sen im 
Danne Leberabscesse^ auftreten und in diesen 2 Fällen fand er im Abs- 
cesseiter nur Amöben. Nach den Untersuchungen des Leberabscesseiters 
scheinen die Eiterorg;niisuien in den Abscessen (wie es auch von anderen 
abgekapselten Eiterungen, z. B. in den Pyosalpingitiden und anderen 
gefunden wurde) rasch abzusterben, während die Amöben bedeutend 
länger (bis über 2 Monate) am Leben bleiben. 

Hieraus ergibt sich, dass der Ausspruch Laverati's, den derselbe 
in einer Sitzung der französi.schen Sociote de Biologie äusserte; On 
ignore encoro la nature des absces du foie, consecutifs ä la dysenterie, 
toutes les recherches sont restees jusqu'i'i present sterile» (10. Jan. 1891, 
Tribüne möd. Nr. 3), nicht mehr volle ödtigkeit besitzt, Es musa an 
dieser Stelle auch wahrheitsgemäss aber bemerkt werden, dass sich die 
franztisischen Forscher den Aniöbenbefundeii und ihrer Deutung gegen- 
über sehr ablelinend verluilien. 

Bezüglich der Frage über den Zusammenhang der subphrenischen 
Ab.scesse, sowie der Leberabscesse mit dem Typhus, weist Jahn auf 
die Möglichkeit der Entstehung jener auch nach anderen entzündlichen 
Ulceratiünsi)rocessen des Gastroiutestinaltractus, -somit auch nach Typhus. 
Trotjidem kann er aus der Literatur nur auf drei ähnliche Vorkommnisse 
hinweisen, nämlich den Fall von Asch, Sidlo und Tun gel, deren 
zwei tödtlich endeten, deren einer (Sidlo) nach üurchhruch in den 
Dann aber iu Genesung übergieng (am 120. Tage). Insliesondere würde 
diese Ätiologie der Leberabscesse, wenn auch iils seltenes Ereignis, nicht 
gunz von der Hand zu weisen sein, wenn mau mit Budd der .Ansicht 
huliiigte, da.ss den Leberabscessen nach Dy.senterie der Tropen eine 
Phlebitis der Pfortaderwurzel ti zugrunde liege, und wenn man diese 



*) Centralblatt f. Bacteriulogic. Vll. Bd. Nr. 23. 
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Ansicht mit Broussais und Andral auch auf andere Geschwlirs- 
bildunpen im Hanne i\hprtri'ige. 

Was die von uns gesaranieUfn Fälle betrifft, so sei vor allem 
bemerkt, dass ausser in einem Falle, in wuldiem durch Operation 
Heilung erzielt worden ist, stets ein letaler Ausgang eintrat. Wir 
verfügen daher unter unseren Fällen über zehn Seetionsbefunde. Wir 
wollen auch hier schon bemerken, dass auch in zweien der ungünstig 
verlaufenen Fälle operirt worden ist, und zwar einmal vor einmal nach 
Einführung der antiseptisehen Wundbehandlung (Fall 8 und 9). 

Unter unseren Fällen befinden sich nur zwei links gelegene 
und acht rechts gelegene Abseesse. Die ersteren zwei verdanken ihr 
Entstehen einer eitrigen Affection der Milz, und zwar handelt i'S sich 
ira Falle 2 um Milzabscesse, von welchen der ungefähr einen Liter Eiter 
haltende Abscess ausgegangen war, im zweiten Falle, Nr. 10, bestand 
ein alter Milzinfarct mit grossem hypophrenischen Abscess. In den 
beiden Fällen war die linke Lunge mit dem Diajiliragma vorwachsen, 
doch ist es weder zu einer l'erforation in die Lunge noch in die Pleuia 
gekommen, doch war in der letztei-en eine eitrige Affection ohne 
Durchbruch des Zwerchfells vorhanden. Von den acht rechtsseitigen 
Absci'ssen war nur in vier Faileii die Lebt?r miterkrankt, respective eine 
Lebererkranknng Grund der Bildung des Abscesses unter dem Zwerchfell 
oder knapp an demselben. 

Um gleich diese heiiien Nuancen abzufertigen, sei angeführt, dass 
es sich im Falle 9 um eine eitrige Schmelzung des rechten Lel)er- 
lappens handelte, welcher aus einer ünzalil von kleinen Abscessen 
bestand, so dass derselbe ein schwannnartiges Aussehen bekam. Wir 
reihten diesen Fall unter unsere Fälli» von wirküchen subphrenischen 
Abscessen, weil in diesem Falle that.sächlich eine Verwechselung vor- 
kam, und zwar nicht dass ein Lpberabsc<iss für einen subphrenischen 
gehalten worden wäre, sondern in der Richtung, dass sogar ein Leber- 
abscess für ein Empyem angesehen wurde. Der Fall ist auch dadurch 
merkwürdig, dass man nach einer Function, welche Eiter geliefert hatte, 
zu einer Empyemoperation schritt, und als man in der Pleura keinen 
Eiter vorfand, von jedom weiteren Eingriffe abstand, ohne durch das 
Diaphragma gegen den subphrenisch gelegenen Leberabscess vorzudringen. 
Auch der Fall braucht eine Motivining seiner Einreihung an dieser 
Stelle. Wohl war in diesem Falle nach Dysenterie eine ovoide Tasche 
mit graulicliem Brei im rechten Leberlappen vorhanden. Aber über 
derselben war zwischen Lig. coronarium und susp. eine zweite Höhle, 
welche eine dunkelgrüne Flüssigkeit enthielt. Wir glauben, dass dieser 
Fall es reichlich wegen seiner diagnostischen und therapeutischen 
Wichtigkeit, sowie wegen seines seltenen pathologisch-anatomischen Be- 
fundes verdient, an dieser Stelle angeführt zu werden. Auch der Fall 8 
ist höchst bemerkenswert. Hier lag dor bei der Section aufgefundene 
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Abscoss theÜs in dor Leber, theils ausserhalb derselben rein subphreniscb, 
80 da&s ein Überrest von Lebergewebu uinen Sporn zwiaclion dem inner- 
halb und ausserhalb der Leber gelegenen Al)8eess. bildete. Endlich im 
Falle 1 sah man ganz klar doii ganzen Entwicklungsgang des sab? 
phrpnisdien Abscesses vor sich. Aktinnmykotiöohf' Abscesse im Darme, 
in der Portalveno ein Thrombus, von wdchem man in einen im Hilns der 
Leber gelegenen Abscess gelangte, welcher durch seine Vermittlung 
wieder einen zweiten, in dem rechten Leberlapjjen gelegenen Abscoss 
erzeugt hatte. Ausserdem ein abgekapselter subphrenischer Abscess, 
dessen Entstehung wir ebenfalls leicht erkläriMi können. Von einem 
der grösseren Abscesse strahlten nämlich nach allen Seiten erweiterte 
Gallengänge aus, welcFie vnn eiterhilltiger (Jalle erfüSIt waren. Offenbar 
von einem solchen Gallengang, welcher bis an die Leberoberflii«he 
reichte, gieng die Bildung des su))phrenischen Abscesses aus, also auf 
dem Wege einer eitrigen Cholanfjioitis. !n den übrigen Fällen war die 
Leber an der Abscessbildung nicht betheiligt. 

Es sind dies die Fälle 3, 4, ö und 7. In allen war eine dysenterische 
Darmaffection vorausgegangen. Im Falle 3 und 5 war eine Depression 
der Leber durch den Abscess entstanden, v%'elche im Falle 5 sogar die 

Tiefe von 3 Zoll erreichte. 

In den Fällen 3 und ö wird der Eiter als fijti<l oder jauchig be- 
zeichnet. Im Falle 3 entwich beim Anstechen des Abscesses bei der 
Section Gas, dem entsprechend hatte man auscultatorisch bei Lebzeiten 
rUitschern beobachtet. In den Fällen 4, 5 mid 7 war es bereits zu 
einer Lungenperforation, nach l.i.siir des Diuphragma.s gekommen. Im 
Falle 3 brach der Eiter in die Pleura durch, doch war auch in diesem 
Falle in (h-r Lunge, wiewohl der anderen Seite, ein circumscripter Eiter- 
herd vurhaiideiii. Im Falle 5 und 7 hätte man schon aus der puriilenten 
Expecturation, im Fiille 7 mit Blut gemischt, an eine Perforation in 
die Respirationswege schliessen können. 

Die drei Operationen im Falle 8, 9 und 11 haben den Weg 
sämmtlich durch die Pleura genommen. Im Falle 7 wird, trotzdem die 
Operation durch den 7. lnten((st.ilranm hindurchgieng, nichts von dem 
Zustande der Pleura nutirt. Im Falle 9 und 11 traf man die Pleura 
unverwuch.*ien, und zwar war im Falle 9 in derselben Serum enthalten 
und im Falle 1 1 war sie leer. Im Fall« 1 1 gieng man etwas kühn 
operativ, wenigsten-s mit Vernachlässigung der üblichen Vorsichtsmaß- 
regeln, vor, in<?ofern, als man nach positiver Pnnciion im 9. Intercostal- 
raum einen freien Einstich mit einem spitzen Messer vornahm, worauf 
sofort künstlicher Pnputuuthtjra.\ eintrat. Auch jetzt wurde das Zwerchfell, 
ohne vorgüngigen Äbschluss der Pleurahöhle, eingeschnitten und auf 
diest'ui Wege der Eiter entleert. Die Al)scesshijhlc wurde drainirt, die 
Pleura dagegen nicht. Erst als vom zweiten Tage die Temperatur 
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IX. Gruppe. 



Ursprung: Wunden des subphrenischen Raumes. 

1 Renard, Gaz. des hop. 1861. Nr. 2. 

2. Bopp, Geriohtl. med. Actenstücke im Aiili. f. medicinische Er- 

fahningfn von J. Hörn. Bd. B9. 183(j. pag. 269. 

3. Weich st' Ib an m, bei Myrducz, Sanitiitsgeschttlitt' in Statistik der 

Oecupatioti Bosniens, Fall XLVI. 

4. May dl, ebendaselbst. Fall XLIX., pag. 320. 

5. Simon, Chirurgie der Nieren. II. 

6. Stoll, Deutsche militärärztliche Zeitschrift. 1874. pag. 183. 



1 . R e n a r d. 

Schuaswnnile im rechten Hypocbondriam, Verlftimng tlor LcIh?!' und Niere, 
Urinfistel, Niprenabscess in Communication mit dnn Bronchien. Tod nach tX) Tagen. 
Ein 2.ijiili rigor Fouricr erhielt bpi Magonta einen Sclniss von rci-lits nach links 
nnd schriig von oben nach unten, welr.her den 9. Ri[>penknorj)pl (hirfhhrach. in die 
Bunchliöhle einlriit und in der Höbe dos ersten Lendynwirbcts rncbts von den 
Dornfort^^fttzen lieranskam. Er stürzte zusammen nnd in den ersten vier Tagen soll 
der Drin blutig gewesen sein. Bis Ende Juni befand sich der Patient ziumlich wohl, 
die vonlere Öffnung war schon vi-nmrbt nnd von piner Verkttznng der L«*ber gub 
kein Symptom irgend i'ine Kunde. Aus der liiiitori'ii Offiinng entleert*.' Kii;ti beständig 
Eiter. Ende .luli wurde er nach fienuii trarisi»ortirt, wiis ;tnf ihn durcbiuiK keinen 
schädlichen Eintiuss übte, tscin Aiipetit war vortrefflich, sein üriu durcliaus normal 
nnd ohne Eiweiss, doch trat am 11. Juli ein« Schwellung der Angenlirler und der 
Füsse ein. Am 16. Juli begann Patient über Schmerzen in der rechten Brusthäifte 
;5U klagen, sowie über Athnmngsbe.sciiw^rden. Anfangs August war der Patient 
schw.ich, seine Haut strohgelb gefiirbt. Augenlider und Küsse ödemutös, Kespiration 
schwer und häufig. .Sc.hlaflrjsigkeit. Au der Basis ilcr Lunge etwas Däuiid'ung uuri 
fenchtes Rasseln. I)ie Leber von normaler Grösse. Uie vordere Wunde vernarbt, an 
der Hinterseite des Stammes zwei Öffnungen, deren obere unregelraiissig geformt, 
«!er Richtung des Sdmsscanales cutBprach. Unter dieser Ofl'uung eine zweite. 
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absichtlich angelegte, welche mit drm Stlmf^bcana! <lurch ein Hanrscil in Verbindung 
ütoiul. Aus beiden Öffnungen trguss sich tirinöser Eiter, nach einigen Tagen aber 
niu' UHn. Von Mitte August begannen die HustenanfSIle häufiger zu werden. Die 
Sputa waren zäh, von abscheulichem Gcsclimack. wie der Kranke angab. Zugleich 
hörte <lip Secretiou von Harn auK der Fistel auf und man gelangte rait der Soude 
in einen Hjirnabscss. Der Kranke lag stets aal" der linken Si"ife, Schenkel nnd 
Koi<f an den f^tanim angezogen. Gegen den 20. verschwand das Fieber, der Appetit 
stellte «ich ein. Am 21. traten jedoch neuerdings HuHtenanfiille mit äusserst öbel- 
riecliendom Sputum auf. Der Pul« war klein, die Hunt lieisx. am 22. wieder Riilie. 
Doch hatte sich Hydrop.s anasnrea im Gerichte und an den Fflüsen eingestellt, 
grosse Schwäche. Am 23. kein Fieber, aus den hinteren Otfuungen fliesst nar 
wenig Eiter. Aus Ftireht vor den Hnstenanfällen machte der Kranke gar keine 
Bewegung. Am Abend desselben Tages traten wieder Hastcnanfälle anf und bi« 
zum 31. gesellten sich Zeichen einer Peritonitis hinzu. In der Nacht vom 5. auf 
den fi. September starb der Kranke. 

Autopsie: Rauch aufgetrieben, bei Druck Hiebst eine Menge einer grünen 
Flii.tsigkeit ans Mund nnd Nane heran«. Die dünnen Gedärme sind durch Pseudo- 
membranen 7JI einem Paquet zusammengeballt, in der PeritoneaMiöhle eine gelbliche 
Flüssigkeit, in der Flocken herumschwimmen. Die vordere Fläche de» rechten 
Loberlappens hi durch einen Strang an die Innentiriclie der lalsfclien Bippen 
geheftet, und einen Zoll iiuch aussen und rechts von der (lalloublase und ehciiBO- 
weit von dem scharfen Leberninde entfernt, befindet sich die Insertionsstelle dieses 
Stranges, welcher der Stelle entspricht, wo das Projectil die Leb<'r getroffen liabeu 
musK. Zwischen der Leber uuil den falschen Kippen betindei sieb ein Eiterherd, 
welcher aber nur wenig einer «chwürzlichen Flüssigkeit enthält. Die.-<er Herd wird 
von den verdickten Blättern de.s Periloneums gebibb't. seine Wände sind grau, 
flockig, von Pseudomembranen. Die Leber durch den Eiterherd c<>m|irimirt. zeigt 
auf ihrer Oberilfich© eine 2 <rm tiefe und 4 Finger breite Rinne, welche schräg von 
unten n.ich oben, von innen nach aussen nnd von vorn nach rückwärts verläuft. 
Nacli oben ist die Tasche durch 2 «der 3 kleine Dffnungen rait der Brusthöhle in 
Verbindung. Nach auswilrts durch i^inen Fiatelgang mit der Niere in Verbindung. 
Die Leber an ihrer unteren Fläche mit der rechten Niere fest verbunden, und zwar 
durch einen dicken, resistenten Strang von Narliengi-webe, welcher am oberen Ende 
der Niere eine fibni-cartilaginöse Haube bildet, und durch die Musculi sacro lumbales 
und die Ix)ngissimi dorsi sich bis zum Ausgangspunkte des Sc.husscanales fortsetzt. 
In diesem Strange ist ein Fistelgnng, welcher die Niere einerseits mit dem Herde 
an der (Jberfläehe der Leber, andererseits mit der Ausgangsüftnung der Kugel in 
Verbindung setzt. Die Niere zeigt ihr oberes Stück ganz getrennt von der Substanz 
der ilbrigen Niere. In dem ünterlappen der rechten Lunge ist ein nussgrosser. 
leerer, «chwarzgrauer Uerd, der durch das Diapiiragma mit dem grossen Herd an 
der Leber communicirt. Schleimbaut der Bronchien in i!er Umgebung schwarzgi'aa, 
rothbraim. 

2. B o p p. 

Die Ehefrau des A. St. hntte ihren Mann durch zwei Messerstiche getödtcL 
Wunih'änder klatfL>nd, sind nicht entzündet, auf der linken Bauchseite liegend; 
1" tajig. Vs" breit. Unterleib gespannt; in der Bauchhöhle bluti;:;es Wasser, Gedärme 
entzi\ndet und brandig. Verwachsungen. Au der liukuu Seite der Bauchhöhle ualcr 
dem Zwerchfell eine grosse Menge Eiter; Leber sehr gross, an der Oberflficho ent- 
zündet. Im linken Leherl;i[>ppn eine 1" lange Wunde, die mit der äusseren links- 
seitigen Briistwunile rnniuiunieirte und tief in die Leber ilrang; auf der unteren 
Fläche des linken LoberlappenB ein Geschwür, welches mit der lieberwunde in Vei^ 
bindung steht. 
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3. Weichseltanni. 

Ein Infanterist des tiO. Inf.-FU-gts. wurde bei Brftka vorwumlet iiiul gelaikgt 
sieben Tage spftter ins GarniBonsspital nach Wien. Einschoss im 6. Infcrcostulruunic 
rechts, an der CSrenze des Knorpels nnd Knochens der Rippen. Aiisschuss in der 
(legend des 11. Dornfortsalzes. Der Verwundete kam in Wien mit hochgradiger 
DyKpnop an und die Untersnchnng ergab ein hochgradiges Exsudat rechts. Aus 
letzterem Umstände musste mau auf eine Verletzung der Pleura denken, während 
mit Ausnahme der Lage der Eingang.-iöfTnung nichts auf eine Leberverletzung 
scldiessen liess. Es war weder Ikterus, noch galligor Ausfluss aus der Wände vor- 
handen, noch Peritonitis Da die Dvsimoe in den folgenden Tagen zunahm, so 
wurde die Thorakocentliese ausgeführt. Die hieboi entleerte Flüssigkeit führte wieder 
auf diö Vcnuut^iiing einer Lebervprletznng, da sie eine eigcntliimiliche, an Ualle 
erinnernde, gelbbraune Färbung hiitte. Es mnsste «Iso eine Comraunication der 
Leb<'rwttnde mit der Pleurahöhle beatohon. Am 12. Tage nach der Verletzung starb 
der Kranke. 

Sectio n (Weichselbaum): Man gelangt von der EingangsöfTnung im 
6. Intercostalraume in eine zwischen Leheroberfläche nnd Zwerchfell gelegene, flach- 
kugelige Höhle von circa 10 cm Durchmesser, die durch Pseudomembranen von der 
Bauchhöhle vollständig abgeschlossen war und t'ine ockergelbe Flüssigkeit enthielt. 
Von dieser Höhle fQhrie eine Schusiscanalverbindung in schräger Richtung von 
aussen und oben nach innen und nuten durch die ganze Dicke des rechten Lober- 
lappeiis zum Köpfchen der 11. Rippi'. dann durch eine haselnussgrosse Öffnung des 
Zwerchfells in die Plpiirahöhle und an der St-itenlläche des gesplitJerten Korpers 
des 11. Brustwirbels vorbei zur Austrittsöffiiung am Dornfortsatze dieses Wirbels. 
Die mit galligri Flüssigkeit geftdlte Höhle auf der Leberoberfläche conimunicirte 
somit durch den Schasscaua! in der r,pber und dir» Öffnung im Zwerchfell mit der 
rechten Plonrahöble, was die gallige Färbung der durch die Thorakocenthese ent- 
leerten Flüssigkeit vollstämlig erklärt. In der rechten Pleurahöhle war raassenh.ifte 
ExsadatHüssigkeit angesammelt und hiedurch die rechte Lunge voltständig compri- 
rairt. Die Leber zeigte ti-otz ihrer Vwletziing nur geringfügige Verändernngen : bloss 
in der nächsten Umgebung des Schusscanals war die Substanz der Letier entzündlich 
infiltrirt. Der Verwundete war somit nicht der Leberverlotzung, sondern dem pleuri- 
tischen Exsudate erlegen. Die geringfügigen Veränderungen in der Leber sellist, die 
vollständige Abkapselung der durch OalloiansfluRs entstandenen Hohle nnf der 
Ijebeniberfliicbe und das Felden einer Peritonitis lieweiscn zur Gonßge, dass auch 
Schusuvcrletziingen der Leber heilen können, vorausgesetzt, dass nicht durch sie 
grössere Blut- oder (iallengefässe getroffen werden. 

■t. May dl. 

Corp. Gregorowid des 70. Inf.-Hegts. erlitt bei dem Rückzüge der Samucor Be- 
satzung, zu Schiffe steigend, eine Schussvorletzimg, die in der Magengrube ein- nnd 
in der Gegend der 2. Rippe ausmündete. Obwohl durch wiederholte Blutungen be- 
deutend geschwächt, wurde er doch mit der Schiffsambnlanz nach Sissek trans- 
portirt, wo er längere Zeit vertdieb. 

Der Verfasser dieser Schrift luatte Gelegenheit, als Oberarzt eines k. k. Feld- 
spitales den Patienten einigf Zeit zu beobachten. Durch eine folliculare Dickdarm- 
veTschwärung wurde der Kranke sehr geschwächt, es gesellten sieh aber auch 
Symptome von einer Anschwellung in der Lebergegend und ausserdem noch Kurz- 
athmigkeit hinzu, welche uns zwang, trotz Auftrages, alle Schwerkranken mögliehst in 
das Innere des Reiches zu triuLSiiortin-ii, den Verletülen immer noch im Feliispitale zu 
tvchaltcn. ja sogar noch behiits Erleichterung dem Patienten eine Oiicration vorzu- 
schlagen, in welche er aitcli einwilligte. Ich punctirtc ihn demnach an einem mir 
nicht mehr erinnerlichen Tage, und die Vorfallenheiten hipbei lassen auf einen sub- 
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phrenisclien Abscess schliessen. Nämlicli iils der Troikar oingcscnkt war, floas eine 
«itrige. K»Uiggefärbte ?Müssigkeit in Kiner Menge von ungefähr 1 Liter aus der 
Conüle. Als soviel, wie erwälint, abgeflosson war, and iler Troikar behnfs Förderung 
des Abflusses etwas ziiräckgezogen wurde, ündei'te »ich plOtzlicb der Charakter der 
Flflssigkeit, welche nun klar aerob- wurde. Ilieso Ersclieinungou sind doch wohl nur 
so zu erklären, das« znernt der Troikar in die subphrenischo Eiterhöhle eindrang, 
dann beim Zurückziehen oder nach Entleerung derselben das Zwerchfell vom 
Troikar abrutschte und derselbe nun in die Plearaliühlo zu liegen kam, worauf 
sich gewnhnlii-hos klares serüses Pleuraexsudat entleerte. Der Patient erfuhr durch 
die Function eine liedputende Erleichterung, so dass nach einigen Tagen an den 
Transport des Patienten gedacht werden konnte. Anfangs November wurde er auf 
Befehl des Abthoiliingsvorstandes mittelst SanitütsKuge.s nach Wien lUKtradiri, mu&ste 
aber wegen eingetretener liebeusgefalir in (iraz uuswaggonirt werden, wo er am 
5. November starb. Ober eine etwa ausgeführte äection steht nirgends etwas ver- 
zeichnet. 

5. Simon. 

Ein ca. 2.'>jüluigor Soldat .stsub. Sein Urin war stets eitrig, nuoli aus der 
Wunde. Ursache : Schnsswunde. 

Section: Rechts Pleuritis supp. ohne Perforation des Diaphragmas. 
Pericarditis exsudativa, Ascites. Kleine Abscesse zwischen Zwerchfell und Leber. 
Kcclite Niere von sehr dirkpii Schwarten umgeben, in der rechten Niere die ein- 
gekapselte Kugel. 

6. St oll 

Soldat Kehrer wird durch einen Govvehrschu.ss am .^U. November 1870 ver- 
wundet. E. (). zwischen 6. und 7. Hippe, rechts neben dem Stemum; A. 0. nahe 
am vorderen Ende der 11. Rippe, Pneumunia dext, Inb. inf. Dieselbe verläuft gftnstig. 
Eingangawunde bereits geschlossen. Am IS. Tage ornt'uertes Fieber. Pneumothorax 
dexter. Am 3(). Tage bricht die EingangsofTnung auf. .Abscess geöffnet und Ent- 
leerung von 7j I.'itei' stinkenden Eiters. Eiterung dauert lange an, der Eiter zeigt 
Geruch nach Schwefelwasserstoff. Nach 8 Wochen Schiittelfrost, Diarrhöe, 
metostatische Goleuksentzüudung im rechton Sclailtnr- und Stornoclaviciilargelenk. 

Section: Zertrünimeruiig der <>. Uiiipe, Sircitung iles linken Leberlappens, 
dessen laiipeuartige Wunde bereits vorheilt ist. Die Höhlo des Narbeiirandi's Ix-lrägt 
3 cm. Ferner ist der rechte I.eborlappen von oben und innen, nach unten nnd 
aussen von einer 7 — 8 cm langen Schussrinne durchsetzt, die einen schmutzig- 
grauen Belag Zeigte. In ihrem Umkreis ist das Zwerchfell mit der Leber fest ver- 
wachsen, iu der Weise, dass sich zwischen beiden eine grosse, mit Eiter gefüllte 
Höhle gebildet hatte. 



Es ist selbstverständlich, dass 80 wie andere, «iibeutaiie Traiiraen, 
welche den snbpljrenisrhen Ranm ttfiffcn, ndr>i* durch welche dßin Zwei'ch- 
i\A\v antiegi-nd^ Or<.'anB vorletzt werdoii, snhdi.ipluajjinatischp Ahscesse 
verursachen kiitinen, dii.ss ubetiso auch u\tt Wunden verbundene Ver- 
letzungen diestn- CJegend subjdirenisdie luteniu-saniMdiingen werden er- 
zeuj»en kuniien, ja ei<;eiitlieh unisu eher, als der Zutritt von Infectinus- 
keiinen zur Wundhöhle um vieles- leichter denkbar ist. Wie es nach 
unseren jetzigen Anseliaiumgeii und nach dem Stande der Fnrschung 
auch ohne weitere.s begreiflich erscheint, ist sogar dit> Entwicklung eines 
sj uL [dl ren lachen Abäcesses nach ^subcutanen Traumen der schon nähev 
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ICten Gegend an gewisse nicht immer zutreflf«>inlc I^Hliiiirunpen 
B» bniudit nicht erwähnt zu werden, da--*« die durch das 
TtBoma gesetzten Zerstörungen nicht so ausgedehnt sein dürfen, dass 
den Tod des Individuums unmittelliar nach sich atiehen. Weiter ist 
minder hrx^hgradiger Zerstörung die Bildung eines subphrenischen 

ibüeesacB nach Verletzungen des Magens, des Duudenums, der F.iter 
enthaltenden Gallenblase ohne besondere Voraussetzungen begreiflich. 
?i Verwundungen der piircnchymatösen Organe, der Leber und der Milx, 

rar aber eine Suppositioii nothwendig, damit man das Ent.stehen eines 
subphrenischen Ab^ce^ses aus dem durch das Trauma gelieferten Blut- 
extravasat und Gewebsdetritus verstehe. Man legte sich den hiezu notli- 
wendigen Infectioiisvorgang s».» zurecht, das» man entweder Int'ections- 
organismen als im Blute des Verletzten kreisend annahm, welche dann in 
dem aasgetretenen Blute und den vorhandenen Gewebstri\mmern ©inen 
sehr günstigen Nährboden fanden. Oder man nahm an. dass ohne lluptnr 
eines Hohlorganes eine Infection des neben dem Darme oder Matgen, 
wie sonst auch neben der Harnblase gelagerten extra vasirttm Blutes 
durch Auswanderung der Infection skeime durch die intactc Wsind des 
Hohlorganes geschehen könne. Die Schwierigkeit, welclie diese Krklürung 
für Uiren Verfechter in sich enthielt, lag hauptsächlich in dem Ein- 
wand, dass eine derartige Durchlässigkeit der Wände de norma un- 
möglich bestehen könne, weil sonst die Infection der paiaintestinalen, 
parave.'iicalen Räume auch vorgängiges Trauma zugegeben werden 
müsste. Dieselbe überwand man damit, dass man sagte, dass de norma 
die Wände der genannten Hohlorgane doch sicher für die in den Htihlen 
enthaltenen Gase impeinifabel sein miissen, dass aber bei krank- 
haften Zuständen etwas ähnliches vorkommen müsse, da wir ftoit Velpctau 
wissen und die tägliche Erfahrung es bestätige, dass die paraintestinalen 
und paravesicalen Eiteransanimlnngen dt^utliclist nach dem Inhalte der 
angelagerten Organe ri('<!ieu, währoml doch eine Cotnrannicution der 
Eiterhöhle mit der Höhle des Urgaiies absolut au.sgeschlossen ist. 
Solch ein Heibpiel von der Rcinlicit eines ad hoc fririidicli anuehtellti^n 
Ex]>erinK'nfos stellt z. B. die Hilduiig eines nach Urin dciitliclist 
riechenden Abscesses lifim hohen Blasenschnitt, und zwar iiacli dem 
ersten Acte dieser Operation, wenn sie in zwei Zeiten ausgefiihii wurde, 
daher die Blase noch gar nicht erofl'net war. Und wenn sie es durch 
ein operatives Versehen doch gewesen wäre, hätte sie gewiss eher mit 
der Wunde in (ten Bauchdecken communicirt, in welchem Falle man 
wohl eher ein Aussickern des Harnes in die Wunde als die Bildung 
eines paravesicalen Ahscessos erwartet hätte. 

Wenn also bei unverletzten Wandungen der Organe die Bildung 
von Abscessen um die erwuhnteii Organe herum denkbar ist, umso eher 
kann, ja man muss an die Möglichkeit solcher Eiteransanimhingcn 
denken, wenn mit der Aussenwelt communicirende Verwundungen der 
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OrganR vorliegen oder wenn dif diircli oim- Verletzang gf^üefpiteTi Extra- 
vasata, mögen sie aucli nar nehen «len angezogenen Hnhlorganen liegen, 
durch die änesere Wunde eben der Infec-tion von aussen her zugänglich 
sind. Da.ss man bfi den ans ii)teres«irenden topoprapliischen Verhältnissen 
vor allem an die Sthussvi-rletzuiigen di&ser üegend im Kriege denken 
mnsste, ist klar. Mir spccii'll lag der Gedanke an die Mi'igliclikeit der 
Bildung eine« subphrenischen Abscessea nach Schussverletzungen der 
Leber und Milzgegend nahe, weil ich jenes Ereignis erlebte, welches 
ich in der an diesen Abschnitt angeschlüs.senen Krankengeschichte 
erziihle. 

leh punilirte nämlich im bosnisclien Dccupationsfetdznge bei einer 
Leberverletzung, bei welcher sich ein pleuritisches Exsudat entwickelt 
hatte, das letztere und bekam eine eitrige Flüssigkeit als Resultat der- 
selben. Beim Zurückziehen des Troikars behufs Unterstützung des Ab- 
flusses, welcher bei fortschreitender Entleerung durch Anlagerung der 
Wände, der FiUnge gehindert wurde, hörte plötzlich der Abfluss des 
Eiters auf und es entleerte sich fortan nur seröses, klares Pleuraexsudat. 
Diese Erinnerung veranlas.ste mich nach diesem Balle in dem 
My rdacz'schen Sanitätsherichte über die interessante.sten Fälle des 
bosnischen Üccupatiuns-Feldzuges nachzuforschen, wo ich denn ausser 
diesem von mir einige Zeit beobachteten Falle, der aber aub unserem 
Spitale wegtransportirt wurde nnd soinei' Verletzung erlag, leider aber 
nicht secirt wurde, noch einen zweiten, diesmal aber von Weichsel- 
baum secirten Fall verzeichnet fand, welcher ganz in den Rahmen 
unserer Erörterungen pas.'^t. Dies fiilirte mich auch dazu, den Bericht 
über den amerikanischen Bürgerkrieg durchzusehen. Wenn auch 
in Betreff der Leberverletzungen die .\usbeute trotz des reichen Be- 
»ihachtungsmaterials arm ausfiel, so lohnte sich die Suche durch das 
Auffinden von subphrenischeri Abscessen nacli Kriegsschnssverletznngen 
der Milz, so dass auch nach dieser Richtung eine drohende Lücke in 
willkommener Weise ausgefüllt wurde. 

Nachträglich stellte es sich heraus, da.ss die Fälle aus dem ameri- 
kanischen Kriege Verletzungen durcli stumpfe tüowaltcn waren, dessent- 
wegen dieselben in das Capitel der subphrenischen Abscesse durch sub- 
cutane Traumen eingereiht werden ran.ssten. Es bleiben uns deslialb 
im ganzen nur sechs Fäll»-, in denen einmal die Verletzung durch 
Messerstiche, fünfmal dage^^en durch Schusa verursacht war. In dem 
ersteren Falle entstand inft)Ifif' der Mes.serstiohe gegen die linke Seite 
ein link.sseitigor subphrenisoher Abscess; gleichwohl war die Leber und 
zwar ihr linker Ijappen verletzt worden. In den übrigen fünf Fällen 
waren die Schüsse sämmtlich in die rechte Seite eingedrungen. 

Dil« Seltenheit des Vorkommens eines subphrenischen Abscessos 
nach Wutulcn der epigastrischen und hypochondralen Gegend wird man 
atis den folgenden Zahlen ersehen, welche der Sammclarbeit von Edler 



— 287 - 



eiitnorurnen, die Gesammtrnpngo* (\pt in der Literatur nindergelt^gten 
Wiiiideii der erwälinten Gk-gond aasdriUken. Man beobachtete hislier 
289 Sclinssverletziingen der Leber und üö Stich- und Schntttverletznngen 
derselben; von den erateren starben 159 und von den letzteren 42, was 
Hl Percenten ausgedrückt, 55 und H4 ausmjicht. Schnssverletzuiigen 
der Milz siiui 42 und .Stic-h- und .Schnittwiurilen dprsellien 3ö bekannt. 
Von den ersteren starben 35 und von ihm It'tzteix'ii (3, in Percenten 
83 und 17. An Si-liUHswiiurlen des PanlireaK kennt man fi und ander- 
weitigen Wunden 4. Von den erateren starben ä, d, h. 83%, von den 
letzteren keine. Nierenschusswunden kennt man 50, andere Wunden 
12, es starben 22 von der ersten und 5 von der zweiten Kategorie, 
was in Pert-enten 44 und 41 aui^macld. In Summa wurden also bisher 
887 Schüsse uikI llü Scltnitt- und StiLliwuiideu gemeldet. Von den 
ersteren starben 221 und von den letzteren 53, was filr die erste Ka- 
tegorie 57, für die zweite 45''/u ausmadit. Nur in einem ganz unbe- 
deutenden Fragment der Fälle kommt es zur Kntwifklung von sub- 
phrenischen Abscesaen. 

Wir besitzen nur von vieren der von uns angefühlten Sciiusswuuden 
Stvc'tionsborichte mit sub|direnischem Abscess. Im Falle I, 3 und fi war die 
Leber verletzt, und zwar war die Leber im Falle 1 durch einen RinnDnsehus.H, 
im Falle 3 durch einen röhrenförmigen Canal eröfi'net, während im Falle H 
abermals eine Scimssrinne der Leber unter dem Abscesse gelagert war. Im 
Falle 1 war gleichzeitig eine Verletzung der rechten Niere vorhanden, von 
welcher am oberen Pole ein ganzes Stück ganz ausser allen Zusammen- 
hang mit der übrigen Niere gebracht worden war. Sonst war die Niere 
selbständig nur im Falle <i verletzt, wenigstens finden wir im Sections- 
bericlde nach Edler, pag. 784, keine ausdrückliche Erwähnung einer 
Leberverletzung. 

Diesell)i: ist allerdings nach der Beschreibung der an der Leber 
vorgefundenen Veriuulerungen nicht uuwabrscfieinlich. Die Nieren- 
verlet.zung bestand im Eindringen von einem Stück Uniformtuch 
.samnxt l'rojectil in die Niere. Er«tercs war in der Nierenspitze gelagert, 
das letztere lag etwas tiefer im Parenchym. Abgang urtnösen Eiters 
aus der Wunde war ein Hilfs.symptom für die Erkennung der Tragweite 
der Verletzung. 

Auch eine zweite Complication ist bei unseren Verletzungen zu 
verzeichnen, und zwar jene mit Bruittaffectittuen. Solche kiinnen, wie 
bei den subplirenischen Abscessen überhaupt, secundärer Natur sein, 
indem es ohne oder mit Perforation in die Brustoi-gane zu einer Eiterung 
in denselben kommt. Hier haben wir es aber manchmal mit einer 
primären, durch die Verletzung selbst bedingten Complication zu thun. 
So war im Falle 1 die ober der Schussrinne gelegene Tasche durch 
mehrere Offnungen mit der Brusthöhle und mit einem schwarzgrünen 
Herd in d^r Lunge in Verbindung. Im Falle 3 stand der Schusscanal 
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rlfi" Lolier durch eine liasolnussgrosse Öffnung im ZwiTclifell mit der 
Biustlinhle in Verbindung. Die gleichseitige Lunge war durrli ein galle- 
hältiges Exsudat voltstäniüg comprimirt. 

Die Möglichkeit der gleichseitigen Lober- und Nieren-, oder Leber-. 
Nieren- uml l^h'univerletzung braucht nicht näher oWirtert zu werden, 
da ja ein Blick auf unsere topographischen Leichendurchschnitte sofort 
dieselbe wahrscheinlioli maelien wird. 

Auch f<ecundihe ErkrcUikiingen der Brustorgane kommen ohne oder 
mit directer Commiinication mit dem Abscesse vor. So war im Falle 5 
zu der Nierenverletzung auch eine rechtsseitige eitrige Pleuritis, und zwar 
ohne Perforation des Zwerclifells hinzugetreten. Dass Gallegehalt und ab- 
scheulicher Geruch und Geschmack der Sputa (wie im Falle 1), Secretion 
von galligem oder uiinösem Eiter aus den Wunden, endlich gallige 
Färbung des durch Punction gewonnenen Exsudats (wie im Falle 3 
und 4) von grü.*stem \V«M'te für die Diagnose der Verletzungsdetails 
sein werden, liegt auf iler Hand. Dass man, wie im Falle 3, sich bei 
der Thorakocenthese vor dem Irrthum schützen müsse, den Abacesseiter 
niclit für Pleuraerguss zu halten, darüber werden wir im Falle 3 durch 
die Section, im Falle 4 dadurch belehrt, dass die Punction galligen 
Ab.scesseiter und klares serö.sc.«^ Pleuraexsudat aus einer Ca niile lieferte. 

Alle Verletzten starben, und zwar oline einen radicalen chirurgisch- 
therapeutischen Eingriff, nur zweimal suchte man durch Punition den 
Zustand des Kranken etwas zu erleichtern. Doch würde man irren, 
wenn man die Complication des subphrenischen Abscesses als absolut 
tödtlich bezeichnen würde. Trotz der im allgemeinen sehr schweren 
Verletzungen erfulgte der Tod in der Mehrzalil der Fälle nach einem 
längeren Zeitraum nach der Verletzung, als man vermuthet hätte. So 
im Falle 1 nach 90 Tagen, im Falle 4 nach H Wochen, im Falle 5 
nach Vi Jalir, im Falle 6 nach 8 Wochen. Würde man, wie es bei 
allen Schüssen der unteren Thoraxpartien, des Epigastriums und der 
beiden Hypochondrien wünschenswert ist, an die Möglichkeit der Com- 
plication mit einem subjdirenischen Abscesse, im weiteren Verlaufe mit 
einer Thoraxerkrankung gedacht haben, gewiss hätte sich während des 
ziemlich protrahirten Verlaufes ein geeigneter Moment gefunden, wo der 
Kranke durch einen chinirgi.'<chen Eingriff hätte gerettet werden können. 
Ne ultra crepidamus! 

Im Falle 5 wurde der Abscess mittelst Lendenschnitt gesncht, aber 
nicht gefunden. Ausser dein subphrenischen war übrigens ein zweiter 
zwischen Blase und Mastdarm vorlianden. 



X. (Truppe. 



Ursprung: Verschieden (nnd fraglich). 

1. Schenk. Pftor>bnrg.-r ni«-!. W<-.ch.--n>ihritt. ISv». 111 •.::•..: Ili>. 

Monasty rslii. <l-:Viltf- Fall. 

2. Coyne. Bull. iiimI. du N'>r<]. 1>>77. \<as 47. 

3. Rendu. Lyon mM. 1^7-x F;tll XX.. pag. *Wil. 

4. Grünbanm. Wi.-n*-r nn-^J. WodK-n^tliriiT. 1"^9.">. Nr. \ö 

5. Nowack. 

6. Idem. 

7. Idem. 

8. Idem. 

9. Idem. 
10. Mavdl (unverrifff-jitlif-liT:. 



Schmidts Jahrb. isf»!. Nr. 9 und Hl 



11. Murchi.<fiii. Maladi«-s du fuif. i,h:<. II. pag. lö. 187S. 



1. Schenk. 

Eane 20 Jahn- alf? Kaufmarjnsfrau. da' 3. Jalir verheiratel. bis zam 
4. Angust des Jahrf-s 188^» gf-fc'iii'l. An •li'-'-'-nj Tag«- f-mpfaud f-ii* wribrend eine* 
Spazierganges heftigt- StifJi^ in df-r liuk^ii S+itf-. so da.'» sie sirL nif-<ier>*tzen 
und nach dem Nachlas'* df-r .S'hjn»-rz<-rj rjii<h Hau^-e Wgeben niusste. iJer Arrt 
constatirte linksseitige PleuriTi«!. dieseUj»- v-rlief ohne Fie1>'-r. ohne dass die Patientin 
zu Bette war. die Genesung erfolgt'- am ^'. Augun. Arn 2!«. Angnst traten al>ermaU 
Stiche in der linken KruiftM-it* aut. t<;htiajjden ohne ärztliche Hilfe nnd wieder- 
holten sich am 8. September atAnnah. hiezu gekf-llte sich geringer trockenei 
Hasten. Die Untersuchung ergab in 'l*;r linken Lunge hinten unten schwaclie* 
Vcsiculärathmen, etwas kürzeren Fer'.u>->.)';ns.M.!ial) : au'h jetzt wnnie linksseitige 
exsudative Pleuritis diagnosticirt. und da i-iiie solche i^rhon l^e^tanden hatte, eine 
Exacerbation der frühere« ruit Verniehrung de». KÄiiudats I>a die Schmerzen die 
ganze untere Uipi>engegeud einuahnieu und *,i<:U von hier auf den Unterleib aus- 
breiteten, die Tenij^eratur auf jK)i>. die l'«)i>fr<yju«»z auf 110 anstieg. Schlufhwn 

liaydl, Ober sabphrcoieclw Abw»»«. 1« 
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nnd Erbiecl>en aaftrat, so wnrJe bei einer HoraJ innig, tiuch der Diiuipfungslinie luitl 
den peritonoalen Schmorzen, nngenomiucn, duss die i'lenracntxruiduiig »uf da« 
Peritonealblatt und die Milz ribergegiiffen (ind aich hier eine lucale umsrhriebciie 
Bauchfellentzündung entwickelt hatte. I>er Schinera in der Herzgrubr« und im Ver- 
laufe des linken Rippenbogens war so heftig, das» 8elhnt die luiseMie Herfihrung 
und die znrtesto Percussion emiifnndtüi wurde. Weiter wurde bemerkt, «iass die 
Pulsation und Herztöne in der Gegend der rechten Brustwarze, w» auch der 
Percnssionsschall ein dumpfer war, deutliciier gehört wurden, als ao der eiit- 
eprcchendeu linken Seite. Du die Schmerzen bald abnahmen, der Magenkatarrh sieh 
besEerte, and die Tenii)enitnr abfiel, so wurde- dieser Anomalie der Herzlage niclit 
nähere Aufmerksamkeit geschenkt. In diesem Wohlsein verbrachte die Pntientin 
October, November und die erste Hfdfte December. 

Am 16. December kehrten die froheren Schmerzen der linken Seite wieder. 
die Temperatur sti<'j; bis 391, Pula bia 12U. Die Percussion ergab einen dumpfen 
and kürzeren Ton im mittleren unteren Tlieil der linken hiateren Bru«tseite, auch 
war das Veaicnlumthmon hier schwuclier als rechts. Auüserdem war am rechten 
Stemalrande ein systolisches (leriinsch hörbar, welches mit einem verstärkten 
dia»toli8cheu Accente endigte; du« Fieber dauernd reuiittireud 6 Tage, «aiik am 
21. December zuf 'M»H, worauf wieder andt-rlliaib Nfoiuite zimiliohen Wohlbehalten.s 
folgten. Am 16. Febinar aberniiils Scliiuerzen in der linken Brustseite hei firiick in 
der Herzgrube und am linken Hippeubogeri. kein Husten, aber Erbreclieu, Stuhl- 
Verstopfung, Puls 1((2, Temp. 388. Der Zustund versc.hlimmeiie sich mit jedem 
Tage und wiu'de uht^ruials eine locale Peritonitis in der Milzgegend diagnoütioirt ; die 
Kechtfslagerung des Herzens wurde dadurch erklärt, da.ss friiLi-r durch ein massiges, 
pleuritisches Exsudat dasselbe nach recht» vordrängt wurde, liier durdi Adliiisionen 
anch nachher fixiit wurde. Da man auch an eine DexIrtH-ardic dachte, wunle 
Botkin zugezogen, der ebenfalls ein pleuritischeü Exsudat, wahrscheinlich seröa- 
eitriger Natur, diagnogticirte. »Im Rest der hervorgegangenen Entzündungen, die 
zeitweise bös exacerbire und also Symptome der linksseitigen Pleuritis wachrufe; 
auch Botkin erkannte eine Dextrocardi« nicht an. «pracli aber die Vcrmnthung 
aus, dasiti zwischen Durm und dem linken l'JeurMsuckc eine PiKtelcomniutiication 
bcHtehe, durcli welche eicJi das eitrige Exsudat allmählicli mit den Excrementen 
entleeren könnte, nnd rieth, Beobachtungen in dieser Biciitung anzuateUen, doch 
wurde kein Eiter in den Au£>leerungen beobachtet. 

Vom 24. Februar bi^^ 11. März war der Znstand der Patientin ziemlich 
befriedigeud und da« Wohlbetiiiduii uac.li einer gut durcbHctil.ifencn Nacht sogar so 
gut, dass sie im Bette sass, sich mit MeKUclieu unterhielt und bisweilen sogar «Ich 
mit Hundarbeit beschäflij^e. Fter Kiebertypus war während dieser Zeit ein quotidian 
inturniiltirciider. EIkiiikq war die ikleririche Färbung der \h\\\\ und dcN Urins vom 
Fieber abbun(;it;. Im dunkelbraunen Irin wurden bei der l^iittrsuchung im Latxi^a- 
torinm von I^ofessor Pohl keine (iailenpigniente gcfundea , die intensiv daakle 
Farbe war durch Uegenwart von Lirobilin bedingt; Indicun ütiersiieg die Norm 
niclit. Der Urin war trübe, reugirte saner, spec, (iewicht 1-Ü21 ; unbedeutender 
Absatz von Schleim und Ptlasterepithel. kein Eiweis». 

Bei der Kückenlage der Patientin gab die Unlersucliuug der linken Brast- 
Beite vorn von oben bis znr 6, Kippe einen hellen Percussionnschall; unterhalb dieser 
Rippe, zwischen der Linea maniillarih und der Linea axillaris aulerior begann das 
Niveau der llämpfnng: diescllii' »«.'iikte sich dann alliiiiihlich iiacli hinten zu in der 
Linea axillaris mediana bis znr 7.. in der Line;» axillaris |io.>*ten'i>r bis zur 8. und 
weiter hinten bis zur 9. Itippe hinab. Diese Däiiripfiingslinie veränderte sich nicht 
bei Lageverändening der Patientin, auch niclit beim Kiiiat.hmen. das übrigens kein 
tiefes sein konnte, theils wegen Schwäche der Kninki-n. tlieils de.« Sclnnerzcs wogen. 
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Entsprechend dem Percussionsorgcbnisso wurde boi rtor AnsciiHation d<»r 
linken Lunge von oben bis zar DäDUftiingsgi-enze, also bis znr 6,, resp. 7. Rippe, 
hinten bis zur 8. schwaches Vesicnläi-nthmen vornoinnien, weiter nnt«n aber 
fehlte jedes Athemgeränsch. Auf der rechten Seite war vorne und oben der Per- 
cussionstou bis znm zweiten ZwiKchenrippeiirnume hell, weiter ii.\ch unten wurde 
der Ton kürzer und his znr ö, Rij»]ip war er ubsnlnt damiif ; nnterhnlb der ö. Rippe 
war ein schmaler Streifen liclieu PercussionsschoUes, dann wieder Diinipfuiig bis 
zum Rippenbogen ; rechts hinten erhielt man übi^rall liellttn Percussionston. Bei 
der Auscultation rechts vorne in der Ilnhe der 2. nnd 3, Rippe ein leises systolisches 
Geräusch, darauf ein scharfer diastolisclier Acceut, weiter nach unten verschwauden 
diese Oeräusche allmählich. In der Maniillarlinio rochtü über der 5. Rip^ie reine 
Heratöne hörbar; zwischen der 4. und ö. Rippe der Herzstoss. Urustunifung 7ß 
unter den Achseln, weiter unten 70 cm ; beide Bru&thälften gleich weit. Man nahm 
einen eitrigen Erguss an, machte am 17. März im 8. Zwischeurippenraumo links 
eine Function ; die Spritze füllte sich mit Eiter ; man nahm daher ein abgekapseltes, 
eitriges Pleuraexsudat an und entschloss sich zm- Operation. 

Monastirski bezweifelte die Diagnose, weil kein Brusfsymptom vorhanden 
war, kein plenritisches Reibegeräusch, kein Husten, nahm eine angeborene rechts- 
seitige Herzlage an. Eine Palpation der Lebergegend war wegen Schmerz nicht 
zaiäsaig, doch wurde auch eine Linkslagerung der Leber angenommen, weiter 
coustatirte er die kuppclförmiye Krümmung der oberen Diinipfunjislinii- auf der 
linken Sseitc und eine schiii-fe Neigung dieser Linie nach unten und hinten in der 
Bichtnng zur Wirbelsäule, wo in dem von der Linie und der Wirbelsäule gebildeten 
Winkel vesiculäres Athmen zu hören war. Man nuiim jetzt einen subphrenischeii 
Abscess bei Linkslagei'ting der Leber an. 

Am ly. März wurde operirt; eine abermalige Punction lieferte Eiter; der 
Schnitt lag an der 8. Rippe, wurde von der vorderen Axillarlinie nach innen gefiilirt. 
•t cm Rippe roRccirt, Piuura costalis eröffnet, wobei sich einigi^ Tropfen einer durch- 
sichtigen l-'lüssigkejl entleerten. Man sah die spicgelglaHe Pleiirii diaiihr;iginatica, 
das Zwerchfell kuppellürmiK nach oben vorgewölbt. Bei Einfuhrung des Fiiigor.K in 
die Pleurahöhle entstand Pneumothorax ; da» Zwerchfell mit den Wundriindern 
vernäht, die Stichwunde desselben erweitert und eine bedeutende Quantität von 
dickem, geruchlosem Eiter entleert. Die Wunde der Höhle wiesen unregelraässige 
Hervon'aguiigen und Quei-fiiden auf, Ausspülung mit Borlösung, zwei dicke Drain- 
rohie eingeführt 

Die Untersuchung des Eiter zeigte verfettete Eiterzellen, Häufchen Ton Kokken, 
welche bei l'lattcnculturen sich als orangefarbige Trauhenkokken erwie.«en. Am 
23. März EittTung heditutcud, geruchlos, Hohle «eringer, Piieitmothorax geringer. 
28. März: Secretiou noch rupiös, Vesi'.iihiriitlimen bis znr nänipfiingslinie, l*neumo- 
thorox geschwunden, doch stieg die Temperatur jetzt an mit Dämpfung rfickwäiis 
bis zur 6. Rippe. Man nahm eine Vcriialtnng von Eiter in den hinteren Thoilen 
des Sackes an. Vom 2. April an Verschlimmerung, Fieber bis 404. trockener Husten, 
Rhonchi werden hörbar, die Dämpfungslinie hebt sich, eine Function entleerte kl.ire 
Flüssigkeit, Pfcifoii uml Hasseln in beiden Lungen. Ah im<l zu Schüttelfnist. 
Schmerxen im ünlerleihe. Auftreibnng desselhen. Die Diinipfungslinie verlief einen 
Quortingerbreit von unterhalb der queren Mamillarlinie nach oben, stjcg bis zum 
unteren Drittel des Schulterblattes an ; darüber tympaiiitisiher Schall, unterhalb der 
Wunde und bis drei Qnerfinger imter dem Rippenbogen dumpfer Schall. Anscnl- 
tjition ergab im Bereiche des tympanitisi-lien Schalles pfeifende Uasselgeräusche. 
im Bereiche des dumpfen Schalles keine. Die Kräfte n.'LliriKii jili, eine l'unclion zwei 
l^juerlinger unter der Wnnde ergab nur Bhit, Eine Kiiigeruntersuchnng der Wunde 
liess plötzlich ans der Tiefe Eiter hei-vonjuellou ; dieser war dick, schleimig, übel- 
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ripchund. die Höhle zienilicli groRs ; die Dämpfung iiel ab. docli keine Rrleiclitemng. 
KkchyinoBen der Banchliaut traten anf. Am 28. Ajjril Kiter im Stuld. grüiili'li ge- 
filrbt. wie die Wiindseci-etion. in demselben Bilirubin nacliweiübar. die Baucliwtilbnng 
nahm ab, doch tniten Aphthen im Munde auf, Schwellung dur Sabmaxillurdrüsen ; 
am 6. Mai Exitus. 

Sectio n; Nur partiell, heimlich Atittgeführt. Im Bauche Geilärine glatt ohne 
Adhäsionen, kein Rxsudul im Uuterleihc; der linke Thcil der Leber mit ileni üi»- 
phragraa vei'wachsen, die Milz lag im rechten Hypochondrinm. 

2. Coyne. 

Eine jnnge Frau tritt bei fi. See wegen Ovaritis ein, nach einigen Weohsel- 
fallen. zaerst eine circumscriple Peritonitis iler unteren Bancbpartien. dann allge- 
meine, in den letzten Tagen mit Er};i).s.s in den Thorax combiuirt. 

Aatopsic: Ein Theil der Vorderfläche das Magens und Colon transversum 
ist an die Bauchwand adhärent. die Bauchhöhle ist in zwei Taschen getheilt.. deren 
oljere nach oben vom Diaphrajjiiiu, lüidi unten von den Adhärenzen des Magens 
ans Peritorieuni parietale begrenzt ist ; die untere enlhiilt den Dunndann und lüo 
Organe deb Kleinbeckeuft, Die obere Tasche i.st erfüllt von dirkuni, tibciuöi^eni Eiter; 
die Bauch wand ist sehr eotzfindet, auf der Peritonoalsoite und etwas nach 
lioks vom grossen Lig. triangul. hep. ist da» Peritonealbhilt etwas alcerirl. 
Diese ülcerution hat die Muskelschichte iles Kect. abd. urgrilTeii. und hier wäre wjihr- 
scheinlich die Perforation erfolgt. 

In der linken Pleura etwa 1 Liter eines bräunlichen dicken Eilers, wie de"^ 
in der Bauchhöhle ist ; die ganze Pleura ist von Paeudomenbrauen und von eitrigem 
Exsudat bedeckt. Bei nfdierer Untersuchung tindet man. das» der linke Leherlappen 
und die Bauchwand. die entsprcfliende Partie des linken Diaphragmas ilio Be- 
grenzungen eines Abscesses luldeti. In der Mitte der Partie des Diaidira>rraaM, welche 
die Abscesswand mittiilden half, beistand eine UIceration. welche das Diaplirajfmtt 
vollständig perforirte. Uingshorum sind alle Schichten des duiphraginalcn Septums 
entzündet, verdickt. Die Miiskelbnndel sind entßrbt. die Zwiachenräinue der Bündel 
»tnd von einer gelblichen geronnenen, eiterähtilicheii Masse erfdllt Die Uicerutiun 
ist von der Grösse eines Maiskorns ; sie i.sf fetzig und von einer gelben Pliitjue 
uingolwn, die Zweifrancs-Stiick ;j;roiS8 ist und in deren Bereich dii.s Zwerrhfellgewebe 
die oben beschriebene Veriinderuiig ein<:egan;!en ist. — Leber fett. — Milz theil- 
weise am Diaphragma ivdhärent. In der unteren Zone der Hauchliöhlc Spuren einer 
intensiven unil alten Peritoniti.s. 

An Stelle iles litikeu Ovariunis eine Eitertasche, in der Tiiaii ein Tanbenei 
unterbringen könnte; Tuba dilutivt, entzümlet. mit Eiter gerüllt, 

3. Rendu 

Ein 40jälir)gcr Mnnn tritt am 22. .Jiiai löTP) ein. Vor tünf Jahren litt der!<elbe 
au ga.stral};i,scheii Krisen. Beginn der jetzigen Krunkbeit vor einem Jahre unter 
Palpit.T-tiüneii. (Jppression, wfdche Symptome sich alltafihlich versfhlirameiten, so dass 
er vor drittbalb Monaten die Arljeit aufgeben musste. Zu gleicher Zeit verlor er 
seinen Appetit, sein Fett verlor sich, aciue Kräfte schwanden. 

22. Jnni: Seit 10 Tagen Odem der unteren Extremitäten, welchem bis auf den 
Bancli emporgestiegen ist. lliiutigtT llusttn. olujo Seitenstechen, etwas weisslichc 
Expectoration, ohne jede blutige Boiniischuiig. Öclir lir-ftige Dj-spnoe. ohne Lippen- 
cyano»c. Regelmässiger Stuhl, der Puls klein, rasch, Herzspitzenstoss im 6. Intercostal- 
raume, Vergrösserung der Dämpfung, licsondors im transversalen Sinne, nichts bei 
der AuHcuttatton. Auf der Lunge leichte Dfimpfun^ und niideulliche iloKpiration. 
Hinten Däinpfiing anf 3 ijuertingei- Höhe Die obere Itr}^rc<nzinig der Däm[)fung ist 
nach oben convex. Die L(>berdäni[<r(iiig idiersclireitet ihre Grenze nach oben um 
3 Qneriinger. nach unten reicht sie etwa.-* unter den Nabel. Das Odem der Banch- 
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«and Iflssi den unteren Rand dor Leber nicht austasten. Venoncollateralen auf der 
Baacli- nnd Thoraxliaut sehr deutlii-li fiiiKgei>riig;t. Im rpichlichen Urin weder Zucker 
noch Albiinifii. Hecht« eine iK'trSchtlicho IForvorrapanp. In der Höhe der Brustwarze 
inisst der Thonuc 49'5. links 4t>-n. In Naiielhöhe rechts öO'ö, linkü 49'5, In der 
Mitte zwischen beiden rechts 53'5, links 46'5. Her Kninke kann nicht anf der rechten 
Seite schltt&n. 

6. Juli: Eine Pnnctiun tnit dctn l'otain'üchen Apparat in d«r Linea mamillaris 
unter dem Ripiienbogen ergitit ä'/, ].i(or einer erlisdiiptirr'fdin liehen, fötid rieclienden 
Flüflsigkeit. Nach der Piindion sank das Niveau dtM- D;inipfung um 2 Quer^nger. 
Nach rom ist die Sonorität sogar etwas nach nnterhalb des Rippenbogens herab- 
gestiegen. Die Rü.spiration leinhter. Nach der Piinction ra.sche BeBsernng. doch treten 
am 25. Juli einige Schüiietfröste luid Zeichen von Hroncliitiä auf. 

1. August: Soiteii.'iteflicii iiiul pneiuiinriisrlie ItasselgerSusche rechts hinten, 
in der Nähe der Basis. Fieber. 

13. Anguüt: Der Kranke hat faitt zwei Spuckschalen voll gebrochen, und zwar 
eine Flüssigkeit, welche gi'lbp-ön ist und oben»o totid riecht, wie die durch die 
Function gewonnene Flüssigkeit. Der Kninke hustet, wenn er sich auf die rechte 
Seite legt. Immer mehr ausgesprocbene Kachexie. 

25. September: Erbrechen einer wciüslichgctheu Flüssigkeit, welche einen 
ekelhaften tlerucli verbreitet. 

Tag darauf den 26. September stirbt der Kranke fast ohne Agunio. 

AtitnpHie: Die IicIkt etwas kleiner. KKKl;/. fettig: degenerirt, iim DurchBchnitt 
golblicli gefärbt. Zwischen der cunvexcn Oberfläche und dem Diaplirugma eine groiso 
ilie. welche nahezu 1 Liter einer gelblichen, eitrigen, übelriechenden Flüssigkeit 
fiält. Die convexe Oberfbiche der Leber, weniger der linken Partie, ihres scharfen 
Hnndcs und der vorderen, etwa ä cm hreiten Zone ist rou einer granulirten Membrane 
bedeckt, von 4 bi:* 5 imih Dicke, wolclnt von kleinen Spalten durchzogen ist. Diese 
Menilirari kann man M.'hr leicht von der Capsui;! (ilissoni ;«b!oseii, welche darunter 
liegt nnd einfach verdickt ist. Sie bildul die eine Wand iler Tasche, deren andere 
nach ob«n und vom vom Diajihruyni;*. nai-b unten von einer iJarmschlinge gebildet 
wird. Auch das Zwerchfell nnd die DannKc-lilinge nind von einer ähnlichen Membran 
überzogen. Die rechte Lunge ist an.s Diiiphnigiim augewachsen. nnd wenn man nach 
Entfernung der Tusche von ujiten gegen das Diiiphnigmn schaut, so sieht man 
2 (Iffnnugun, die eine davon, nuch innen gelegene, etwas grftsser, circa 3 <•(«. 
Dieselben führen direct in die Lunge, wo sie in 2 lünglich geformte Cavemen 
munden, die wieder andercrseit« mit einigen grösseren Broncliien in Verbindimg 
stehen. Symphysis cardiaca. Herz etwan vergrössert. 

4. G rünbanm. 

I. Am 22, Augnst v. J. ersuchte den Verfa,sser ein College, einen seiner Patienten 
aufieubuchen. bei dem er auf der hinteren Seite des Brustkorbes rechterseits zwei 
Proboeinsticho gemacht bat, aus denen zuerst seröse Flüssigkeit und dnnn Eiter 
sich zeigte. Boidi« Einstiche worden gleicbseeitig. d. h. einer sofort nach dem anderen, 
ausgeführt. 

Am nüchst«n Tage fuud ich beiiu Krauken Folgendes : Der 32jiihrige Mann 
H. l).. ein Warschauer, hielt »\<:h eine gewisse Zeit laug in Lrtdz anf, wo er im 
Mai V. J. an alltäglirben schwcn-u Fioberaiifiillon, denen Scliüd elfröste vorangiengen. 
gelitten hat: ausserdem litt er damals an Appeliliniuigel. :«llj;pmeiner Schwäche nnd 
»ehr heftigen Schmerzen in der rechten Seite, hauptsfichliih in der snbcostalon 
Gegend. Da dieser Zustand im Laufe von fünf bis sechs Tagen sich nicht besserte, 
so wurde der Kranke in.'* städtisclie Kninkönhuns übevliefsrt, wo er ca. sechs Wochen 
zubrachte. Im Krankenhause hat mau eiuj^emale. latit Aussage des Patientcnj Probe- 
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l>uiiotiuiipn iler rechten Seite Torgenommen, abor mit iiegativpin Rcsnital«. 
Ablauf joner Zeit verliess er das KraiikenhauK in einem ziemlich guten Zuulaude, 
obgleich nicht Tollkommen hergestellt 

Ungefähr vor drei Wochen erkrankte ar wieder sehr ernst und litt au sehr 
heftigen Schmerze« im rechten Hypochondrium. Nach Calumel und Ricinusöl legten 
sich diese Schmerzen sehr rasch. Da vAk-v seine Gesundheit mit jedem Tage schlochlor 
wnrde und die Spitenschmerzen neuerdings ihn belästigten, so kam er vor einigen 
Tagen zur weiteren Cnr nach Warschau. 

H. D. ist ein Mann von mittlerem Wnclise, guter Körperstmctur, sieht- sehr 
abgemagert ans. ist blass, fiebert stark (ungefähr Jd**, mit der Hand gemessen^ hat 
einen weichen, schwachen and sehr schnellen Puls (140) und athniet sehr ober- 
flüchlich (52j. Er leidet an Seitenschnierzen. trockenem, lästigem Husten. Appetit - 
mangel und häufigen Fieberantullen. Da ich ihn im Bette nicht genau untersuchen 
konnte, so liess ich ihn auf den lintersuchungslisch hinlegfu. WiUirend seines Gehens 
bemerkte ich, dass er seinen Körper sehr steif hält. Bei der Untersuchung in sitjiender 
Lage bemerkte ich sofort, dass der untere Thoil der rechten ThoraxhSlfte, wie auch 
das rechte Hypochondrium sehr stark prominirten und dass diese Gegenden bei den 
Respirstionsbewegungen gar keinen Antheil nehmen. Die weitere L'ntersuciiun<.' dieser 
Thoraxhälfto ergab Folgendes: 1. Veaicaläre Athmungsgeriiusclie sind vorne bis zur 
4. Rippe liörbar, hinten aber bis zum unteren Winkel l>er Scapala. 2. Unter diesen 
Grenzen hören diese Geräusche pl5tzlicb auf. 3. Der Fremitna pectoralis war eben- 
fftUs nur in ilon obengeitannten Grenzen vorhanden. 4. Die vollkommene Scball- 
matJtgkeit begann — ohne allniahliflies Abstumpfen — in der Mamillarlinie von 
der 4., in der Axillarlinie von der 6., in der Scapularlinie von der 7, Rippe an 
so dass die ganze obere Grenze eine halbmondförmige Gestalt mit nach oben ge- 
richteter Convexität hatte. Beim Ein- and AusaÜimen änderten sich die Grenzen 
der Schulldämpfung durchaus nicht. — Diese Dämpfung gieng direct in die 
di<r Bauchf^egend über, deren Grenzen weiter unten aug«>gebeu sind. Ein Reibungs- 
gerünscb der Pleurablätter konnte ich nicht vernehmen. — In der linken Thorax- 
fliiche waren die Athmnngsgeräuscbe von vorne und hinten vollkommen normal; 
der matte Schall begann in der linken Scapnlaris bereits anf der 8. Rippe. Am 
Herzen, dessen Ict.us sehr schwach und 2 cm auswärts von der Mamillarlinie zn 
fühlen war, fand ich nichts Abnormes. Auch in der Wirbelsäule gab es keine ana- 
tomischen Veränderungen. — Hionacli lagerte ich den Kranken auf den Rücken und 
bronerktv, das» sein Bauch in zwei fast gleiche Theile eingetheilt war. Die vordere 
Bauchwand niimlich war in zwei fast gleiche, rechtwinkelige Dreiecke getlieilt, deren 
n^iiothenuse gemeinsam war nnd als scharfer Rand unter den Bauchdecken nach 
aussen hiniiusragte. Dieser scharfe, palpirbarc Rand gieng von oben nach unten und 
von links nach rechts, d. h. von der Mitte des linken Rippenbogens ziu- i-<'clit«n 
Leistengrube. Der 8chall des oberen oder rechten Dreieckes war vollkommen dumpf, 
der des unteren oder linken war tbeils tympanitisch, theils leicht gedämpft. Dieser 
scharfe Rand gehörte allem Anscheine nach der lieber an und war von deren 
vorderem Rande gebildet. Die lieber also theilte durch eine schiefe Lagenmg die 
ganze Bauchhöhle in zwei fast gleiche dreieckige Höhlen ein, von denen die rechte, 
d. h. obere fluctuirt,e, also mit Flüssigkeit gefüllt war, während in der linken die 
Baucheingeweido sich befanden. Ob das Colon ascendens an seinem Platze sich 
befand, oder ob es, allen anderen Organen gleich, auch nach links verdi"ängt wai", 
d. h. ob diese Fltissigkeit sich in der Peritonealhöhle (Peritonitis snccata; oder ausser- 
halb derselben, was ich vermnthete. befand, konnte ich nicht mit Bestimmtheit 
entscheiden. Diese Flüssigkeit bestand aus Eiter, wie es durch eine ProlK-punctton 
von mir festgestellt wurde; derselbe hatte einen widerlichen Oeruch und war einem 
Ichor nicht iihnliih, 
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Kein ZweiftsI also, diiss (<iii kolossaler, koniscli gcataltetei' Abscoss vorlog, 
der von oben durch das Diapliragnin. von hinten dnrcii die Lendenmiiskeln, von 
aussen und vorn«- durch dii» B;iuclidp<-kfn und von innon diu-ch jen^s dicke, schief 
gpl;i;;(?rte Organ, <1. h, die dislucirte LelM?r, itogrenxt vviir. Nur das kounte icli nicht 
bcstiiniuen: I. ob der Abscess in i-iiicr frisch gobiklcten, retrO[ieritouf>alnii Hohle 
sich befindet, oder innerliulb des Peritoneums, mit totuleui Abreisseu der Lober von 
iiirem Müugoapixirate, was sehr unwahrscheinlich war, tuid 2. woher der Process 
»einen Auspatig genoninii'n hat. L>ic oben angegebene Anamnese belehrte mich durch- 
aus nicht in dieser Elinsiclil. l)cr Kranke litt vonlem uiemalä an irgend welchen 
Leiden der I.uii;;en, des M.ngpns", des DuodennmB, der Niereu, der Wirbel u. s, w. 
Mau konnte ebenfalls eine l'orityphlitis nicht als Ausgiuigsiiunkt des jetzigen Leidens 
luisehen, da die Anatnuese nichts darüber zu benachrichtigen h.itte. Die StulUe 
wai'en nämlich vor und wfdirend der Krankheit immer normal, etwas schwierig: 
vom Ei'breclien sagte Patient gar nichts. Schmerzen und entziiiidliches t)dem im 
rechten unteren Bauchtlieile bemerkte Patient nie im Laufe der Kriuiklieit. 



Wie dem auch sein mochte, als erste mul uniuilt<dbarr ludication sahen wir 
die Öffnung des Absccsses un, dünn erst sollten, je wach Möglichkeit und Noth- 
wcndigkeit, die weiteren Maiiipiilationeu ausgeführt werden. Deshalb kam auch der 
Patient am nächsten Tage in nnsore private Heilanstalt, und am 25. Augost fnhrto 
ich unter der Assistenz der t'olleiien Cent n e rsz wer. Krause und Szwajcer 
folgende Operation an ihm aus: An einer am meisten prorainirenden Stolle, d. h. 
zwei Finger untcrhalh <les rechten Ripponlto^jcns. führte ich einen dem letzteren 
pttrailelen, 12 rw langen Schnitt aus, und allmählich in die Tiefe der Gewebe ein- 
dringend, bemerkte ich, dass bald nach Durchachnelilung des Muskels und der Fascia 
ubdoni. transversa Kiter in grosser Menge sich zu entleeren begann. Nachdem der 
ganze Höhleninhalt, circa fi Liter drinnen, nicht stinkenden Eiters enili'crt war. 
drang ich zuerst nut einem Finger, dann mit der gan/.en Hand in die Höhle hinein 
und constatirto: 1. daas die I-ebei' niclit ;ni ihrem Platze, d. h. unmittelbar unter 
dem Diaphragma im rechten Hypocliondrinm gelagert sei: 2. da.ss da.s Diaphragma 
trotz vollstündigen Ausleerens der Höhle in soLicr veränderten Lage beharrte, d. h, 
hoch nach oben verschoben Wieb: 'A. iliiss iler ganze obere Tlieil des Bauchfelles 
mit den darin eingeschlossenen ri»>driruien vidlstiindij; separirt sei; 4. dass jener 
dicke, schief in der ISanchliölilc ;;elagerte K<")r|ier. des.'-en scharfer Rand durch die 
' Dauclidecken zu palpiren w;ir. die dislocirli« Leber gewesen sei, und schliesslich 

ö. dass auch die letztere nach Ausleerung der Höhle in ihrer veränderten Lage 
verblieb. Das Separireii di-s oberen Biiuclifelltbeik^s war so gross, dass es von der 
I rechten Seite und von obi-n beginnend, iiatb links zum Ligament, pbrenico-lineale 

und phrenico-costale. nach unten zum Kamme des rechten Os ilei, nach vorne, 
d. h. den Bauchdecken zu, von der Spina ilei ant. sup. bis zu den genannten 
LigamentLs reichte; von hinten war es rechtersctits vom Ii«udenrou3kel, von der Nieie 
und den Diaphragraagefassen, linkerseits nur von den letzteren separirt. In den 
vorderen Bauchdecken kimnte idjcn der entblössfe linke Rand des M. reclus abdominis 
ister recht genau palpirt werden. Nirgends waren die Kifipen und llippenknorpol 
tblt>s.st. Die beschriebene Holde hatte also eine konische Gestalt mit einer nach 
oben gerichteten Basis und einer nach unt(<n und aussen, d. h. zur Cnata ilei dcxtra 
gekehrt^en Spitze. Die vordere, seitliche und hintere Wand von oben wurde durch 
den unteren Abschnitt des Brustkorbes, die untere durch die entsprechenden Theile 
der Bamhdeckengebililet: die schiefe, linke oder innere Wand wurde vom absep.irirten 
K Peritoneum mit der darin sich beßndcndon Leber unci anderen Eingeweiden dar- 

[i gestellt. Alle diese Wände waren selbstverständlich mit Eitei°flocken verschiedener 

n Dicke und Länge bwieckt. Um mm dem Eiter einen freien Abtluss zu gewähren, 

t führte icli in der Leudengegend. bald am Anssenrande de« M. cpiadratus luraburum 
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and pai'allel zu demselben, einen ziemlich hingen Sclinitt aus und führte in die 
Höhle zwei dicke Drainrohro hinein. Nach gründlichem Anespälen der Höhle legte 
ich einen Verband aus Jodoformgaze an, den ich während der or»t«n Tage zweimal 
täglich zu ändern gezwungen war, der copiö&en citrigen Austicheidung wegen. 

Der Verlauf war anfangs sehr günstig. Schon am zweiten Tage witrde die 
Temperatur normal. Der Pals, trotz 120 tSrhl.^gen in der Minute, wurde stärker; 
Resp. circa 36. Harn normal, was Quantität und Qualität betrifft. Bacillen konnten 
im Eiter nicht gefunden werden. Der Zustand des Kranken besserte sich sehr schnell, 
BO dass am 7. Tage nach der Operation ich Folgendes notiren konntn: Normale 
Körpertemperatur, Puls 86, Uesp, 28. Der citrige Ansflnss verminderte sich dermoCeii. 
dasb der Verband nur jeden zweiten Tag gewechselt wurde. Appetit besser; Patient 
fühlt sich viel besser, nur au trockenem Husten hatte er noch viel und of^ zu leiden. 
Eine Untersuchung des Brustkorbes Hess keinerlei Veränderungen linden, Am 13. Tage 
nach der Operation, d. li. am ß. September, war «1er Zustund bereits so gut, dass 
ich an eine baldige Entlassung des Patienten aus der Ansttvlt zn denken geneigt 
war. Eine an diesem Tage von mir vorgenommene genaue Untersuchung erwies, 
dass die Leber ihre normale anatomische Lage wieder eing«noinmen hat nnd dass 
über ihr in der Mamillarlinic auf einer grossen Fläche, d. h. vom Rippenbogen bis 
zur 4. Rippe liiuauf, trofz vollständigen Mangels von Respirationsgeräuschen, der 
Percussionsschall hell tymiianitisch (Pneumothorax subplirenicus artcf.) gewesen ist. 
Über der 4. Rii)pe von vorne und über der 7. von hinten war das Hespirations- 
geränsch etwas verschärft. In der linken Brustkorbhälfte war alles normal. Seitens 
der Baachorganc, ausser einem leichten Singultus. nichts Anomialns. Die Wunden 
waren bereits viel kleiner geworden und waren überall mit schönen Oranulationen 
licdeckt. l'atii-nt konnte schon si'ine Lage verändern, die Rückensteiflieit ist gewichen. 
Normale Temperatur, Puls 8fi, Respiration 26. So günstig der Vorlauf bisher gewesen 
ist, so änderte er sich plötzlich zum Schlimmeren und führte schliesslich ein letales 
Ende herbei. Diese Wandlung fand .im 15. Tage nach der Operation, d. h, ara 
8. September, statt. An diesem Tage fand ich den Kranken in einem so verzweifelten 
Zustande, dass mau sofort an eine metastatische linksseitige Pleuritis, zweifellos 
eitrigen Charakters, denken musste. Er litt nämlich an hottigen .Schmerzen in der 
linken Seite, so dass er gar nicht im Stande war. sich auszustrecken ; an trockenem, 
sehr häufigem und schmerzliaftem Husten, oberflächlichem Athraon, dessen Häufig- 
keit gar nicht zu zälilcn war; sein Puls war schwach, reichte über 140 in der Minute, 
die Temp. I)etrug nach dem Schüttelfrost 38ß am Morgen. Eijn' genauere physikalische 
UnterBuchuiig konnte selbstverständlich bei solchem Zustande nicht vorgenommen 
werden. Nach Application von trockenen Schröpf köpfen, warmen Umschlägen nnd 
subcutaner Morphiuminjection ergab die Untersuchung auch nichts Bestimmtes, da 
die Respirationsgeräuscho in der linken Lunge vorne und hinten, oben nnd unten 
damals nocli sehr undeutlich waren, die Percussion aber heftige Schmerzen dem 
Kranken vemrs.ichte ; ich sah mich deshalb gezwungen, letztere auf später aufzu- 
schieben. Abendteniperatnr S9'l. 

Am 10. Hepteraber Temperatur murgen« Wi'>. Puls 132. t'irca 48 Respirationen 
in der Minute. Links waren die AtliniMngsgt'räus<Iie immer noch undeutlich, ein 
Rt'ibmigsgeräuscli diT Pleurablätter veriiahiu ich nirgends. Die Percussion erwies 
hinten und unten eine bis znr Mitte des Srluilterblattes reichende Dämpfung. Eine 
anter dem Winkel der Scapula vorgenomraeno Probepunction zeigte, dass eitrige 
Flüssigkeit dort vorhanden war. Rechterseits normale Percnssionsergebnisse. Da eine 
Plenrotomie bei solchem Zustande des KKUikon sehr gewagt erschien, so entschloss 
ich mich nur zur A.s[>irntii)n der Flüssigkeit. 

Dieselbe wurde mit dem Potain'achen Apparat am nächsten Tage ausgeführt 
um! 2511 (■/«' Eiter wurden heransgepumpt. Abends Temperatur 40. Am nächsten 
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Morgen Tcmppratnr 389. Der Zustand de« Kranken wurde noch schlimmer. In der 
linken Pleurdliölilc !<ainnielte «icli das Exsudat von neuem, und zwar in derselben 
Menge an. Ich hescliloss nun. eine rienrt»tojnio noch immer nicht wagend, eine 
Aspiration nach Bfilan's Mctiiode, d.h. mit Bela.-isen eines Röhrchens ü demenre aus- 
zuführen. Ich mnss aber hernerkeii, das« niirdii-ne Manipulation, die ich in AnweB<'nheil 
des Coli. Szwajcer ausgeführt habe, durchaus niis-slun^ien ist. Naclidcm durBruntkovh 
mittelst Tmikarx liinten im 8. interrostalon Ranme. d. h. dort, wo ich vordem 
mittelst Prava «'scher Spritze Eiter herausholte, dan-hstoeheu wurde, schoss eine 
so heftige venöse Blatnng hervor, dass ich mit einem spitzen Instrumente nicht 
länger zu hanileln wagte und deshalb die Seheide herauszog 

Lieh nbi<rliess also diesen Patienten seinem Losp, trotz des Annvthenu von 
Prof. Kosiii«ki, der eine Pleiirotomie unter Chloräthylnarkosc am nächsten Tage 
vorschlng 
Am 16, September starb der Kranke. Da eine Antopule nicht ausgeführt 
werden konnte, so blieben auch foljtende 2 Punkte unerklärt: I. was die primäre 
Ursache de.s Absces.><es war. und 2. in wcir.hctn Zustünde sicli die linke Pleuraliälfte 
vor dem Tode befand. 
5. Nowack. 
' S . . . . r Marie, 21 Jahre, Dienstmndehen. Patientin ohne hereditäre Belastnnp, 

ftülier stets sesinid, halte weder Majjen-. noch rntprl<>ih'is<-hmprzen. Am 8. Nm'euiber 18K5 
war sie im Dresdener Entbinduu^js-lnstitute eutbuTiden worden und hatte darnach fünf 
Wochen lang an einer ünterleibsentzüiulung krank gelegen. Am VA. December wurde 
sie als geheilt entlassen Auf der Fahrt nach Hanse brachen (anj»»^blich infolge einer 
Erkältung) die alten Rescliwenlpii ilibor sie herein, sie wurde in <iün letzten Tagen 
gelbsHclitig und suchte am 17. Dewmber 1885 ilas Dresdener Krankenhaus auf, 
Stat. prKs. : Patientin ist mittdgross. schwächlich sebant, abgemagert. Die 
Hautfarbe 8t.ark ikterisch, Kein Fieber (370°i, Zunge und Lippen sehr ti-ockeu, rissig. 
Auf beiden Lungen grober Katarrh, ohne Diimpl'ung oder ahweirliendea Stimm- 
freraitus. Die Grenzen der Lungen sind normal, die Leber weder verjrössert, noch 
schmerzhaft Der Leib aufgetrieben, tympanitischen Schall gebend. Um den ütems 
bis zur Mitte von Symphyse und Nabel, besonders rechts, ein grosses, hartknoUiges. 
sehr schmerzhaftes Exsudat. Zwischen diesem ist der Uterus per vaginam wie ein- 
gemauert zu fühlen. Seine Grösse nicht bestimmbar. Die i'ibrigen Organe, insbesondere 
Herz Und Niere, bieten niclits .\bnorm('s. FJer PuJs ist klein, schwach, regelmässig, 
frequent. Wüfirend der Untersuchung erbricht Patientin mehrercmale gclbgränliche 
. Stuhl angehalten. Harn ohne Eiweiss, ikterisch. 

Verlauf: 22. Deccmber: DasErbvechen besteht fort, theilweise wohl auch durch 
die Opiumgahen (2stündlich 0(\2 r/ Kxtr. op. pur. i veranlasst. Deshalb werden diese 
ausgesetzt. Sonst Status idem. Nun stellen sich geringe Fiebersteigernngen (bis d^-'i") 
ein. 30. December: Seit dem allmählichen Verschwinden des Ikterus ist das Fieber 
hfiher geworden (38 1 — 390°). Fiitientin fTihlt sich trotzdem wohler, auch ihre Schmerzen 
sind geringer. Das Exsndat hat nur wenig abgenomuif u. llarta,"ickij.'e Stuhlverstopfuni;. 
Harn ohne Eiweiss. 7. Jänner: Die Resorption des Rxsndutes schreitet stiuieHer fort, 
der Uterus erscheint Itei interner Untersuchtmg freier beweglich H Jänner: Srhuierz- 
hafte Schwellung beider Brustdrüsen 18. Jänner: In cler rechten Mamma beginnt 
ein Absces» sich zu bilden. 26. Jänner: Gestern traten plötzlich heftige Schmerzen 
im ganzen üntei-leibe auf. Unter den Zeichen einer acuten allgemeinen Peritonitis 
wird der Leih aufs äusserstc scbmerzhiift und auf;?et rieben, das Zwerchfell ist nach 
oben gedrängt, die Leberdiimpfting. nur einen Finger breit, reicht vom 4. bis 5. Inter- 
costjilraum. Hinten von der Mitte »ier Scapula an erscheint tyuipanitischer Schall 
mitSuccussiunsgerüuächen und uiHleutiichcm Stäbchenphänomen. Kein Athenigeräusch 
hörbar. Nach oben Compressionsatlimen mit vermehrtem Rasseln und etwas ver- 
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wie Turdem. Rascher KrilftcTerfall. 4. Miii; Ohne dass sich utwas We.senlliche!^ ge- 
ändert Imtte, erfolf^t liinite dor Tod an ErschfipfttnK. 

Autopsie: Klehic <'avprn«'n in der nH'litfti Spille. Pissvniinirto Miliar- 
tulierciilose im rcrliteii Uiiterliippen und der ganzen linken Lunge, (»rxisser luft- 
haltiger liypoplireiiischor AbsoGS» Aber der Leber, ein kleiner Aber der Milz. Keine 
«eröse PU>tu'i»is, mtr üin-nill «t»rk« Verwachsungen beider Pleui-ablSft«r. auch mit 
dem Zwerciifell Aliiieiitickte peritcmiti^ohe lleixte in der Umgebung des Ctcrus. In 
iillen Horden reirtilirlie Kollnnussen. nielirf;ielie l'eri'onitiunen in den Dickdiirn». 
Keine Dnnngeschvuire Py<is;(lpiiix reehtts. Kitrige findonietritiK. Bluste und Niere 
frei. Uiigcn ohne Nnritcn. Milzlnnior. 

8. Idem. 

N . . . . k Martha. 17 Jalire. KIcinpncrxtochter. Wir v>'rdankrn die Aniimnese 
in diesem Falle der (Ifito des Dr. Dillnor in Rndeberg, der die Kranke behandelt 
und zur ()|ierntion ins Hans gesandt hat. Er schrieb uns : Seit 4 Wochen empfindet 
Pat. loichlo Magenbojichwenlen, Appetitlusigkeit. Brechreiz. ächmerKcn iu tlor linken 
Seite. Vor 14. Tagen kuni sie in meine Beliaiidiung. Temp, 383», Puls lill, starke 
Anämie. Itrucki'Ujiifiiidlirbkfit (n^soinJcr-s dys S. Interwistalrauuies in der vorderen 
linken Axilhirlinie. .Str<'n;.'e Milciiiliiit und Opiate fülirten eine geringe Bessenuig 
herbei. In der lety-feii Woche stelllen sich drei ausgesprochene Schüttelfr()8te ein. 
In der Gegend der li. und lU. Hippe entwickelte »ich eine unb«stimmte Dämpfung. 
Vom U5. OclobiT :in (niti'U pleHriti^■rlle Symptome auf, niit Hunten, beginnender 
Kurzatlimigkfit und Sil» ('. Allniiihlich stic^ das Kxsndat bis zur Höhe von 3 4 
Fingerbreitpii. Am 19, Orfiihcr. narhniittags, kam es zu einen» continuirlichen Husten 
mit Auswurf eines fötiden, fast fäculenten Sputums iDnrchhriicIi des Rx-?iidatos in 
den linken Bmnclinsi. Das subjective Befinden bessort. »ich. Der jetzt bestehende 
Pyopnenniothorax rilhrt mit grösster Wahrseheitdir-hketl vun liiirin dnrcU das 
Zwerelifolt diirchjiehrocli(-nen Ma^'engeschwrir her. 

Stat. pra-s. : 21. October ISiK». Mittelgroases, graciles Mädchen mit geringer 
Mnsculatnr. Der Krankheitseindnick nicht schwer. Pat. klagt über Schmerzen in 
der liaken Seite und den stinkcTiden Auswarf. Temp. 3y"3'. Puls 120, Itusp, 48, 
Kopf: Hautfarbe htassgelblirliliranii, oJuie Iktenis. Zunge belegt (i;uimondrrisen n. ». w. 
ohne De8"i)d*>rlieit. Thontx Hacli. die Zwi.schenripjieHraumo iibenill teichf mit dem 
Auge aljziihlbar. nirgenils vru'gewölbt, nur In der buken Seite uiidenilich verstriehou. 
iH'i rirurk hier etvkus schmerÄliaft. Excursiunen oberflächlich, nur bei tiefem Athem- 
holen links sclnnerzond und nachschleppend. llHchtji vorn und links hinten voll- 
kommen norirnile Verliältnisse, [jinks vor« bis znr 4 Riiipe lu-ller voller Lungen- 
Hchall mit reinem vesicnhircn Aihmen imd normalem Stirntnfn'uiitiis Ebenso links 
liinten bis zur K. Rippe. Von da an ged:impfter Schall, nach nnten zu mit etwas 
tympanitisclipui Beiklänge. Scitlieli beginnt die Dämiifung un der ö. nnd (>. Rippe 
nnd reicht, den Traiube'gcben Kaum fast ganz crfBllend. ca. 3 rm nbcr den Rippen- 
rand. Mit dem Beginne der Dänipfiing wird das et>cn noch lantc reine Vcsiculär- 
athnriJu wesenttirh schwiicher lunl erhält amploiiischrn Beiklang Succussionsgeräusche 
sind nicht mit Sicherheit nnclizinveiseii. Kiiiißtnnale scheint ein metallisches 
Plätschern iinfzntreten, doch bleibt es nnhestimint. ob dies vom nahen Magen 
kommt. Stäbchenphänomon ist angedeutet. Auswurf: Massige Mengen eines braun- 
grauen, höchst totiden Sputums, ohne Speisebe.'staniltheJle und Tuberkelbacillen. 
Herz: Dämpfung norniat. Hechts bildet der linke Sternalnind die firenzc, link,'- die 
Mamillarlinie. Der Spitzensloss ist wenig liebend, mi ■"' luter<-i><i)ulriitime zu iuhlen. 
Die Töne rein, massig kräftig. Der '2. Pulmonalton kaum itccentnirt, Puls weich, 
klein, regelmässig, gleichmä'-sig, beschleunigt, Abdmnen; ruTinge Fiillung Nirgends, 
ausser im linken Hypochondrium. Schmerjiempfindlir-hkeit. I*ber und Milz per- 
cutnrisch nicht vergrössert, nicht palpabel. Bniciipforten, Cöcalgogend n. b, w. 
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frei. Harn klar, ciweiBsfrui. Am Kreii/hein ein geringer Decubitns. Extremitäton 
«chwäclilich, obue Ödeme Zwei ProbeiJiinctioiien im 7. und 8. Intcrtoßlalrimme der 
Seite ergehen dicken, scluirfsauerrieclitjndeii Eiter von gelber Farbe oline Fnulnis- 
zeichen. Zwei Prübepnnctiuiien links iiinton unten iui Bereieiie der lliimpfung da- 
gegen nur etwa» BJnt. Die Diagnuse läntct auf liypoplircnische». iufthaltjgc» Empyem 
mit Perforatio iiiseuKibilii« in die Lungen. Zur Operation wird die Kranke auf die 
cliirurgisclie Abtiieihing verlegt i23. October 1890). 

Verlauf: 24. Octobor- drosse Schwache and Dyspnoe. Starker totid riechender 
Auswurf. Temp. früh 38ö, abends 39« ('. Pnls 130 140. Liingcnbefund wie oben. 
Eine deutliche convexe Form der Dämpfung ist nicht nachweisbar. Appetit gering. 
Harn: Ohne Eiwei.ss. Stuhl: Auf Einlauf ohne Besunderheit. 

Ojiertttitiii : Tein(). 39°. Pnl.s 140. Unter .Vthernarknse nach voraasgegangener 
ProbepUüiitioii. die erst heim drilteiiniale dicken niis«farbenen Eiter ergibf, Ro,?ection 
eines 3'/, rm langen Stückes der 8. Rippe in der liintercn Axillarlinie. Nach Inci- 
siüD des snbcustalen Gewebes stfirzen csi. l'/« Liter einer penetrant jauchig riechenden 
Flüssigkeit aus der entstandenen Öffnung. T)nrrh Abtasten mit dem Finger con- 
stütirt raau, dass sidi die Öffnung untorhall) des Zwerciifellcs befindet. Dieses ist 
btark nach uIm-u gedtäugt und trägt eine etwa 4 nn breite Öffnung, durch welche 
man in den Ploururauui gelangt. Man liililt deutlich das Herz und unterhalb des 
Zwerchfelles die nach hinten und unten gedrängte unversehrte Milz, Keine Aus- 
spühnig. Einlagen von zwei dicken Drainagen. Orosbor Occlusivverbiuid. Am Abend 
Temp. SH.'j», Pulli 141K Put. fülilte sich sehr schwach. 2(i. October: Wechsel des 
sehr stark dtirclilniukten Verbandes. Ausspiilen der Höhle mit Creolinlösung. Da» 
Fieber tiilit tungsaui ab. 27. October: In dem bei der Operation am 2b. October 
entleerten putriden Eiter hat Prof. Ncolseu weder Speisereste, noch Milxbe.Ntandtbeile 
nacJi weisen können. Da.s Allgemeinbefinden der Pat. ganz überraschend gcbcsBert. 
Die Secrotjon massig und mehr eitrig. Wenig Husten, kein Auswurf. Grosser Appetit. 
3. November: Fieberfrei. Vorzügliches Altgenicinbefinden. lt. November: Pat. .steht 
heute zum nrstonmale für kurze Zeit auf. 2ö. November : Drainage fortgela.ssen. 
12. December: [jingcnspitzcn völlig frei. Keine E.xsudatnieuge mehr nachweisbar. 
Körpergewiclit 43 Avy. 19. December: Körpergewicht 47 k(/. 24. December: Pat. wirtl 
voUkomuien geheil l entlassen. In der Umgebung der Narhc hört man reines vesi- 
euläres. wenn auch abgeschwächtes Atlinien. Abdomen nirgends Rclimerzhaft, 
Appetit und Vordamuig durcluul^ normal. 1. Mai lH91:,Pat. erfreut .«ich des bestejj 
■Wohlsein». 

9. Wem. 

K . . . . r Bertlia, Ui .labre, llansmädchen, PsilJentin stammt aus völlig Kpsnndor 
B^irailie uiut war bisbor nie knink, insbesoiulcre nie magenleidend. Seit Weiliiuichtcn 
1888 empfindet sie ein unangenehmes Stechen imter dem linken Kippenbogen, das 
am 6. Jänner 1889 so stark winl, dass Patientin »ich sn Bett« legen mnss. Drei 
Tftge spSter wird sie in das Krankenhaus aufgenommen. 

Stat. pnes.: Kräftige, gut gfiiäbrte Patientin ohne ncliwcreu Krankheifsein- 
dmck. Temp. 3t>'4°. Puls 104. Renp. 24. Alle Organe, besonders Lunge and Herz, 
bieten keine pathologischen Veränderungen, uamentlicli ist die linke untere Lungen- 
grenze nicht verändert, nur die Intercoslalrünme sind ein wenig vorgebuchtet, sonst 
aber weder schmerzempfindlicb. uucli aufgetrieben oder usiirirt. PuU weich, voll, 
regelmässig, bcsctileuuigt Abdonn'n : Dicht unterhalb des linken llippfiibogens, etw.i 
der Herzgrube cntsprechfiid, eine baraltellergrosse, selir schinerzhafte Kesistenz mit 
gedämpft tympanitischem Schall. Harn ohne Eiweiss. Leber ohne licsunderbeiten. 

Verlauf: Trotz Opium und Eis steigern «ich die Schmerzen und am 15. Jänner 
ist ein deutlich iialpabler TuMöi' vorhanden, der sich in den folgenden Tagen immer 
mehr untl mehr Vfr;:riis.«(ert und am 2S. J.inncr von der Linea media bin an den 
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linkuii Hauclirand hihI vom Rippenrand otw;i h;uiillu-t'it mich abwärtK rc-iclit. Die 
Uiiut iKt liier massig geröthet und tx-weglicli, Fluctuation nicht df^iitlich. Der Schall 
tluruber ist gedämpft tympanitisch. Am Herzen sind keitii' VerdrängiingHerscheiniingfü 
nacliwei:ihar. tiiir die linke luitere Luiigengrenze ist in der Miiniiilarlinie etwas nncli 
oben gerückt. Pleiiritische Brisdieiniingen fehlen. Der Stuhl int dauernd verstopft, 
der Harn immer ohne EiweiHH. Nie Erbrechen odej Übelkeit. Temperaturen abeods 
erhöht (zwischen H80 bi« StfO"!. 

Operation um 30. .Ifuinor; Es erfolpt in Ätlicrnarkosc »chichtenweise Inoision 
auf den heute deutlich fluctuirendeu, pnill-elastiscJien Tumor, unter der Fasci» 
triinsversa »tösttt man uuf eino grosso, mit rahmijfem, nicht fötidem Eiter gefüllte 
Abscesshöhle, die mit dicken Membranen ausgekleidet ist und unter dem kippen- 
rtuid bis zum Zwerchfell reicht. Sie ist scharf begrenzt und oin Zuftammenhaiig mit 
dorn ßiiuchraum oder anderen Orgiinen nirgends nuchweisbiir. Nach Ausspülung und 
Jodi>fürmtauipün.'ulc sinkt sofort da.s Fieber auf die Norm luid nacl» 18 Tagen ver- 
lüsst Patientin vgllig geheilt da« BaUH. 

10. MaydI. 

E. S., 33 Jahre, Htarb unter den Zeichen eines aktinnmykotiachen snbphrenischeu 
Eit<»rherde8 mit Perforation in das rechte Cavum pleurale. Pleuritis purulcnta. 
Pucunionia abst^edens actinotnycotica. Ulcera actinomyc. intesttini. Absc. c<jng. dorsi. 
Owlouia extr. infer. Decubitus. Cachexia. (Von einer int. Abtheilung.) 

I.>eiche starkknochig, Ernfdiruiig schlecht. Die .sichtburen SchleimhSnte blass. 
TUoi-ax lang, symmotriach, Obur- luid ünterschlÜHselbeingruben eingesunken. Baueh 
weich, über der rechten Crista ilei, etwa 1 rm, und .") riii von der Wirliel.süale 
entfernt, findet man «ine horizontale lucision, 4"ö cm, <lie bis zur Fa«c. vordringt, 
Eine zweite Incision ist schief, parallel mit der II. Rippe und 4 cm von der Wirbel- 
säule geführt worden. Auch sie reicht ins subcutane Bindegewebe. Das ünterhaut- 
zellgowebe der Lumbalgegond und der (iegend der untersten Ri[)pen findet man 
Utark sklerotisch, iLu-iu zalilreiche (länge vnii Federkiel- bis Fingerdicke, llire Wände 
sind von weissem niiidi-gewebe gebildet, die liitunfliichc ist mit firauuliitiouen üU^r- 
klcidet, rothbraun. Darin ein gelblicher Eiter. Stärkere und sclimälero Fisteln Ober 
der rechten Cri.sta ilei, nie comtnunicirten mit dem iliaailen Absccss. In ähnlicher 
Weise stehen die oben erwähnten OSnge mit dem himluileti Absc*as in Verbindung. 

Im 1. lä'udeiiwirbcl finden wir im Körper eine Caverne von der Grosse einer 
HaselnuRs unter ilem I,ig, long. ant.. mit dickem Inhalte. Überresten von Kuuchon- 
biilkclien und schlalTen Granulationen. Die Cuveme communicirt besonders noch 
links mit dem paravertebralen Ab.socsse. Der Wirbelkörper im ganzen Verlaufe auf 
beiden Seiten angenagt; die ScitenWüche des 2. Lenden wirixds höckerig und vom 
Perinst entblösst; sonst da« Periost tler ü})j'igen l.endenwirbol und der oberen Drust- 
wirlwl bedeutend vardickt. Hie beiden liiac^e thrumbosirt. 

Linke Lunge ad basim fixirt, das fjewebe ßdematös durchfeuchtet, sonst 
normal. 

Rechte Lunge rückwärts ti.tirt, ebenso ;ta der Basis mittelst sklerotischen 
Bindegewebes diu T/tmf{B uns Diaphragma gelieftet ; Befund am oberen und mittleren 
Luppen ziemlicli uurmaL Im unteren Lappen die vorderen und oberen Thede lut"!- 
hültig und durchfeuchtet: unten und rückwärts luftleer und in sklerotischeB Binde- 
gew^elio umgewandelt, von knorpeliger Cousistenz ; darin vorlaufen ausgedehnte 
Behnig-woisswandige Gefasae. In dcu hinteren Partien dieses Bindegewebes «ahlrniche 
Herde von Erbsengrösse. gelhlicli. central zerfallen, knapp aneinander gelagert: 
st/olleuwcise sieht man in demselben Streifen eines zerfallenen Gewebes, besonders 
gegen diu Basis. Durch den Gewebszerfall steht das (Sewehe mit einem spaltiürmigen 
Abscess in Verbindung, welcher sich beiderseits längs der Wirbelsäule nach abwärts 
bis zur (irenze des kleinen Beckens hcr.ibzielit. Der Muse,ulu<5 iliacus ist in seinen 
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oberen Partien, der Psoas in don nlicrflnctilii'lipn Lng«n dpstntirt, indem er die 
uiK'lxMie, liückerige. mit gvlbbniiiiKjr Mass« iilieiÄogöue Abscessvvaiid bildet, unter 
welcher wir eine Scluclite sklerotischen weissen Oewel)cs erblicken. Linke Niere: 
Kapsel verdickt. Inicht schälbiir. Obcrtliiciie gliitt. Rechte Niere mit dem iieritoivealen 
Cberzug verwuchsen, hintere Puiilen der Kapsel sklerotisch; um unteren Pol eine 
verdickte Fistel bis an dii« Nierengewclic. Leber nnrmiil grasa nnd befestigt; Serosa 
am linken Leberrande verdickt. 

Reetam - Schicimhiiiit rosenroth. geschwellt ; auf der Höhe der Falten 
xnsnmmeuhiiiigende sjmuliche Nokrose, ein unregelmässiges Netz bildend; diese 
ErMcheiniing wird weiter nach aufwjirts immer uiidentlicher. Die Netzstreifen werden 
von Inseln iinterbrtichen. welche mit diplifheritischon Psetidomemhriinen bt'deckt uind. 

Im Colon ti-ansversuni werden diese Nekrosen seltener lenticuiär. ImAscend. 
statt der nekrotischen Stellen kleine Ueschwnro. Prot;, vermif. normal. 

Jener lumbale Abscess hat einen queren Durchmesser von 6 cm uud Beine 
Vorderwand bildet das verdickte retropcritimealo Zellgewebe und das verdickte 
Peritoneum. Die Vordorflächo de» Abscesseä höckerig, von gelblichen Dröclteln 
bcnleckt. Im Bindegewebe d^atliehe torquirte Fisteln, mit dickem F.iter. in dem 
man gelbliche Körner tin<len kann. Link» ist der Alwcexs von grösserer Ausdehnung 
und zerstört den obereu Thcil dos Psoas und zieht bich längs der Aorta und der 
Wirbelsäule in schmalen Streifen unrogelmiissig bis au» Diaphragma, an jeuer 
Stelle, wo die Lnngonbasia fixirt ist. Ad basim der linken Lunge ist im Gewebe ein 
Absccss von Haselnussgrösse; eine gelbliche Membran is>t von einer zarten .Scliichte 
weisslicheu (lewebes um.HchlDssen. Aorta intact. .Sclileinihaut der Lippen uud 
Pharynx hla-s«. die ("oulinuität nirgends gestört. In don TaKchen ein schaumiger 
Inhalt 

IL M u rch i s o n. 

A., Fleischhauer, 4U Jahiv. klagt seit 6—8 Monaten über Ausdehnung des 
Uagens; trotzdem gieug er seinen tieschüften nach, bis im Anfang November infolge 
von Erkältung lebhafte Schmerzen in den Weichen auftraten mit allgemeinen 
Cbiiclikeiten. Nach 3 Tagen eonstat.irt man Dfimpliuig auf der llinttTfläche der 
linken Lunse und tro<-keiu>n Husten. 7 8 Tago nachher hustete der Kranke wiilueud 
dos ärztlichen Besuche.«* zum ersteumalc eine gewisse Quantität einer gelben Materie. 
Dies dauerte ungefähr eine Woche an und hört« plötzlich auf. Am lö. December 
eoustatirte man eine Sehwellung im Kpigastrium, hegleitet von heftigen Schmerzen, 
während die Dämpfung rückwärts links verschw.iml. Am 2H. December laj; der 
untere Ix-U^rraiul unjjefniir 1 Zoll luiter dem Nalwl. ohne .sir.li hei der In-^piratinn 
«u verschieben. 

Im Epi;rasfrnini eine circumscripte Fluctuation im DurelimesKer von 5 Zoll. 
Emptindlicbkeit bei Druck, aber geringer als frülua. Die rechtsseitigen Rippenknorpel 
waren umgeworfen. Au der Basis der linken Limge schwache Athemgeriiuscliß und 
einiges Knacken. Kosp. 24. Puls 12u. Teni|.. 37-7. Keine vSchüttelfröstc, keine 
Schweisse. kein Appetit, der Schlaf gestört. Mau macht eine Explorativpunclion 
nnd entleert emeii l/iffel voll eines stinkenden, dicken Eiters, Nächsten Tag m.icht 
man eine breite Öffnung und entleert 2 Pinten Eiter. Befestigt in der Wunde ein 
Kjiutscbukröhrclien , wäscht de« Herd aus mit Chlorzink nnd dann mit schwacher 
Carbtdlösung. Das Kautscliiikröhrdien dringt auf 8— 10" direcl nach liiuten ein. 
Nach der Puncti.iu bes.sores lleKnileu des Kranken. Am 7. Jänner Hiesst mir mehr 
eine viertel Unze .Secret aus. Am B. Februar verliess der Kranke d;is Zimmer, Am 
17. Februar fliesst nur etwa« schleimiges Secrei aus und man entfernt das 
Böbrchen. 
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In diesem Ctipitfl halten wir alle jeiu- Fälle «»ftammengetra' 
welche entweder In ilirer Atiologit fraglicli oder ilirein ürsiirnnge iiac! 
derart vereinzelt sind, dass es sicli nicht verlohnte, ihretwegen ei 
besondere Gruppe aufzustellen Dies ist au(^h der wesentliche Grund 
daas eine einlieitlicthe Besprec^hung dieser ganzen Gruppe unmöglich isi 
dieselbe vielnieLr in getrennte Analysen der einzelnen, kleineren ITnte 
gruppen verfallen muss. 

Eine dieser Untergruppen, verhältnismässig mit den zahheiehsten 
Fällen, ist jene der subphrenischen Ab^cesse, welche sieh nach Genital- 
eiterungen, und zwar ausschliesslich bei Frauen entwickelt haben (2, ÖjjH 
6, 7). Die verhiiltnismiissig in jungen Jahren stehenden Patientinnen 
(eine junge Frau, eine 21-, 27-, IBjährigo) gaben entweder, wie ini^ 
Falle ö, an, dass sich ihre Erkrankung entweder an ein WochcnbetoH 
anschloss, während wekliem unzweifelhafte Zeichen einer Geburtsinfection 
(Pentonitis, Gelbsucht, perimetritisches Exsudat) <'(instatirt wurden, odee™ 
das.s die Infectitm wahrscheinlich operativen Ursprungs war, insofern^l 
als 4 Wochen vorher eine Auskratzung der Gebärmutter vorgenommen 
worden war, auf welche Erbrechen, Fieber, Schmerzhaftigkeit des 
Douglas fulgten (Fall C). In den anderen zwei Fällen ist die Ursache 
d«r bei der Section constatirten Genitaitirkrankung i^im Fall 2 an StdldH 
des linken Ovariums eine Eitertasche, im Falle 7 eitrige Endometritis, 
r'yosulpinx rechts) nicht erwähnt. Im Falle 2 ist der Beginn der Klein- 
beckenevkrankung nicht angegeben, dagegen der Zeitpunkt des Ein.setzens 
der zum Tode führenden Erkrankung mit h Wochen vor der Auf- 
nahme fixirt. 

Von den klinischen Erscheinungen dieser 4 Fälle ist also als 
bemerkenswert der Umstand hervorzuheben, dass ausser im Falle 2 in 
den sämmtlichen (h'ei iihrigen Beobachtungen Gasbeimischung zum Abscoss- 
inhalt beobachtet wurde, welclie sich durch tynipanitischen Percussions- 
schall und ainphorische AtlimungspliäiKimeiie kundgab. 

Im Falle H finden wir im Soctionsberichte hiefür eine ausreichende 
Erklärung, da berichtet wird, da.ss der Abscess durch-'; Diaphragma in 
einen HroJiuhus perforirt ist. Im Falle 5 hatte die Endometritis schon 
an und für sich einen jauchig-eitrigen Charakter, doch war der Magen- 
darmcanal intact, die Lunge idjer dem Abscess mit dem Diapliragma 
verwachsen, aber nicht jterforiit, wenigstens wird liievon keine Er- 
wähnung gethan. Im Falle 7 sind wir jedoch der Nothwendigkeit. 
Conjuncturen zu machen, überhoben, da uns berichtet wird, dass mehr- 
fache Peifniationen in den Dickdarm vorgefunden wurden; es wird aus- 
di'iicklich hervorgehoben, dass im Darme keine GeHchwüre vorlagen; 
um den Uterus herum waren abgesackte peritonitische Herde, in denen 
uIIhm reichliche Kotlimassen vorgefunden wurden. Dieser Umstand verdient 
umsiimelu' liervnrgehoben zu werden, als im Sputum Bacillen, in dem 
Unterlappen di^r buken Lunge, der ganzen rechten Lunge disse minirte Miliar- 
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tnberculose, in der rechten Lungenspitze überdies noch kleine CavenuMi 
entdeckt wurden. Von den Einzellieiten des Verlaufes ist hervorzuheben, 
dass im Falle 5 Abscesse beider Brustdrüsen etwa 10 Tage vor dem 
Tode sich entwickelt haben. 

In keinem Falle wurde eine gründliche chirurgische Tlierapie 
vorgenommen, ja nicht einmal die Vornahme einer Function deutet 
darauf hin, dass man uine Vermuthung über das Vorhandensein eines 
subphrenischen Abscesses hegte und bemüht gewesen wäre, denselben 
sicherzustellen. 

Dementsprechend giengen auch alle 4 Patientinnen zugrunde. Die 
in drei Fällen (5, 6, 7) vorgefundenen Zeichen einer allgemeinen eitrigen 
Peritonitis lassen wohl den Zweifel, ob auch ein radicaler chirurgischer 
Eingriff von irgend einem Nutzen gewesen wäre, als gerechtfertigt, erscheinen, 
wiewohl andererseits eine Therapie, welche die Beseitigung des sub- 
phrenischen Äbscesse-s und der veranlassenden eitrigen Genitalerkrankung 
bezweckt hätte, auch die Entwicklung der terminalen Peritonitis ver- 
hindert hätte. Wir sagen der terminalen, da wenigstens im Falle 5 die 
Peritonitis als frisch bezeichnet wird. 

Vom pathoiogisch-aniitoinischen Befunde sei nur angeführt, dass 
im Falle 2 sich eine spontane Perforation des Abscesses durch die 
vorderen Bauchdecken vorbereitete, dass die.selbcn bis auf den Rectus 
bereits uicerirt waren. Da die Spuren der Entzündung im Baiichraum 
ausdrücklich als von einer alten Peritonitis heirührend bezeichnet 
wurden, so können wir diese mit Recht als nicht eitrig bezeichnen, 
daher auch die Meinung äu.ssern, dass in diesem Falle wenigstens die 
Chancen eines operativen Eingriffes vorzüglich standen. 

Von den Begleiterkrankungen des Brustraumes finden wir im 
Falle (> eine Perforation in die Lunge, im Falle 2 i'ine Perforation in 
die Pleura, im Falle 5 eine Verwachsung dor Lunge mit dem Diaphragma 
und im Falle 7 Verwachsung beider Pleuren, welche im Falte 5 aus- 
drücklich als frei angeführt worden. Die oben erwähnte Perf«)ration in 
die Lunge gab sich bei fiebzoiton bereits kund, indem eine Woche vor 
dem letalen Ausgange Einbrudi von Eiter in die Luftwege constatirt 
wurde. 

An Complicationen sind, ausser der allgemeinen Peritonitis im 
Falle 5 und ü und den abgesackten Herden in der Umgebung des 
Uterus, ein distincter kleiner Abscess über der Milz zu erwähnen (neben 
dem grösseren über der Leber). Ferner wurden im Falle 5 beiderseitige 
Abscesse in den Brustdrüsen (bei Lebzeiten schon in der rechten 
constatirt) vorgefunden. Die Complication mit Tuberculo.se im Falle 7 
wurde schon erwähnt. 

Im Falle f) wird ausdrücklich erwidint, das« der kindskniifgrnsse 
Abscess über der Leber mit dem parametritischen E.xsudut in Verbindung 
war. In dein übrigen wird von einer Comnnmication tdcht gj^.sprochon. 

UajrdI, Über ■iulji)lir«ni!iche AbacMM. sO 
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Eine solche kann für den Fall 2 ausdriieklich negirt werden. Für den 
Fall iy und 7 könnte man dorn Kiiiwanil, dat>s die s^ubjdirenischen 
Abscesse als Theilerscheinung der allgemeinen Peritonitis zu betrachten 
seien, nicht von Her Hand weisen, da die Erkrankung deutlich in 
wenigen WoL-hen verlief, nachdem acute Erscheinungen den Beginn 
der Krankheit bezeichneten und (leutliclie Sjjiiren einer verbreiteten 
Peritonitis suppurativa vorgefunden wurden. 

Für deu Fall 5 haben wir uns zu erinnern, dass der Weg vom 
Parametrium ins Subphrenium derselbe ist. wie jener von der retro- 
visceralen, perityphlitischen Gegend eliendahin (der Abscess lag im 
Falle 5 rechts), da wir die enge Communitation dieser beiden Schichten 
aus der Anatomie und von unseren operativen Erfahrungen an intra- 
ligamentösen Tumoren und über die Prädilectionsstellen der IJurchbruch- 
stellen bei paramet ritischen Exsudaten genau kennen. 

Bezüglich des vereinzelten Falles von Aktinomykose der Wirbel- 
körper ist nur zu bemerken, dass in demselben zwei spaltffirmige 
Abscesse, welche sich längs der Wirbelsäule bis zur Cirenze des kleinen 
Beckens herabzogen, nach aufwärts bis gegen die ans Diaphragma Kxirte 
Lunge reichten, welche mit einem derselben durcli den in ihrem Unter- 
lappen staltgefundenen üewcbezerfall in directer Verbindung stand. 
Primäre Aktinomykosen der Wirbelkörper scheinen eine ziemliche Selten- 
heit zu sein; von dem Falle Heuck (, Münchener med. Wochenschrift", 
1892, Nr. 24 und 2a) ist nidit siclier auszusagen, ob der Ausgang in 
der Erkrankung der Rippen oder der Wirbel lag, die beide ergriffen 
waren. In der Sammlung von Aktinoraykosefiillen von A. 111 ich') finden 
wir nur 2 Fälle von .secundärer Arrosion der Wirliel (Samt er, 
J. Wolffj. 

In den übrigen 6 Fällen haben wir es mit fragliehen Fällen zu 
thun, und zwar fraglich aus dem Grunde, weil in fi keine oder nur 
tlu'ilwi'ise Section gemacht wurde, die Fälle sich aber bei Lebzeiten 
durch kein entschiedenes Symptom in eine der von uns aufgestellten 
Kategorien mit Sicherheit einreihen Hessen. Mit Wahrscheinlidikeit kann 
allerdings in manchem von ihnen auf die Ätiologie gerathen werden. 

Den Fall 3 würden wir ohneweiters in die Gruppe der tliorakalen 
subpLrenischen Abscesse eingereiht haben, wofür die .\utopsie am 
ehe.sten sprechen würde, wenn uns nicht ein Symptom, das liei Lebzeiten 
beobachtet worden war, nicht irre machen würde und über dessen 
Erklärung die Section schweigt. Wäre der Fall duich eine Operation 
geheilt worden, sicher hätte man di-u Fall in fiiie andere Kategorie 
eingereiht. Es wurde in diesem Falle am »i. Juli eine Punction ausgeführt, 
welche zwei und einen halben Liter eines fötideii Eiters entleert; am 
1. August Seitenstechen urid pneumonische Rasselgeräusche. Am 



') Ein Beitrag zur Klinik der Aktinomykosto. IHif-i. In-j :Safi'if. Wien. 
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13. August werden zwei Spuckschalen voll gebrochen, und zwar einer 
Flüssigkoit, welch« gelbgrUn ist und tvhenso fötid riecht, wie die durch 
die Function gewonnene Flüssigkeit, Gewiss hiitte man da an eine 
Duodenal- oder Magenperforation gedacht. Die Settion weiss aber von 
einer Perforati<in des Magend.irmcatial-s nichts zu berichten, rlagegen 
werden zwei Perforationen in die l^unge beschrieben. Die.se Incongruenz 
der klinischen und anatomischen Beobachtung Hessen uns den Fall 
unter die t'raglichen einri'ilieii, ninsomehr, als der klinische Bericht auch 
von jahrelangen Magenkrisen s[iri(.lit (Fall 3). 

In den anderen zwei Fiilli-n, in deren einem wenigstens theilweise 
eine Autopsie vorgenommen wurde, kam man auch zu keiner ge- 
sicherten Auffassung des Falles. Im Falle 4- wurde keine Section vor- 
genommen, der klini.-^che Verlanf lies.s nach dem Ausspruche des 
Berichterstfltters selbst keine Erklärung darüber zu, welche die primäre 
Ursache des Abscesses war. 

Im Falle 1 nahm man die Scction nur theilweise vor, um den 
angenommenen »Situs viscerum inversua zu constatiren. Thatsüchiich 
wurde die Milz rechts, die ans Diaphragma angewachsene Leber links 
vorgefunden. 

Die Fülle S, 9, 11 .sind geheilt, und zwar durch einen operativen 
Eingriff, zwei davon durch eine Incision im Epigastrium, der dritte (8) 
durt-h eine Re.<5ection der H. Rijipe. Im Falle H nird 10 giengen typische 
Magenbeschwüiden voraus, so das.s eine Deutung der Fülle als nach 
Magengeschwüren entstanden die näch-stliegende ist. Im Falle 9 wird 
dieselbe Ätiologie vom Verfasser als wahrscheinlich bezeichnet, trotzdem 
ausdrücklich nie Magenbeschwerden vorhergegangen waren. 

In den Fidlen H und lU wurde die Kunst von der Natur uriter- 
stfitzt, insofern, als einige Tage vor der Operation in einem Falle ein 
fötides Sputum, im anderen ein*' gelbe Materie ausgehustet wurde. In 
beiden Fallen ertolgte die Heiltiiig nach zwei Mmiaten. Bei der Opera- 
tion wurde kein Einblick in die Ätiologie des Falles gewonnen. In allen 
den letzterwähnten drei Fällen befanden sich die Absce^se auf der 
linken »Seite. 

In den letzterörterten sechs fraglichen Fällen war im Falle 3, 8, 
10 eine Perforation in die Lunge eingetreten; im Falle 4 war eine Compli- 
cation mit einer Pieiinterkrankiing vnrhanden. Im Falle 1 wurde wcRt^n 
mangelnder VorsiiclitsniaLiregi-ln beim Eiiifidiren de.-* Fingers in die einige 
Tropfen Serum entleerende Pleura Pneumothorax erzeugt. Der Fall 9 
berichtet über keine complicirende Erkrankung des Bru.st- nder Hamh- 
raumes. 
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XI. Gruppe. 



Ursprung: CostaL 

1. Lannelongue, Comptus reiidu 1887, pag. I4S9. Vorgeschichte des 

Falles siehe bei Cadet de ßaesicontt, Bnlkitiiiä et- mi^muires 
de ta soc. mcVl. des hup. dö Paris, dt»c. 1886, pag, 491, 

2. May dl (iiuvenitt'ii!ntlir.ht). 

3. Idem, (unveWifFentlicbt). 



J, Nach Lannelongne sind die tuberctilSscn, perihepatitiachen Absc-esse 
manchmal die erste und einzige E^s<^beiiU1Ilg der Ttiberculose, welclie man üb«?- 
hanpt für eitle Ift&gel'e üder kilrzetc 'Aeit erketincii kjttin. Sie üfacrruachen dcJi 
Orgaaisnius in voller Kraft. Ein findermal bildest] sie eiDe vtirgescliTittenere Phase 
der Taberciilose, w*lf,h<?> cntwedpr geschwunden ist ndpr ilcren Zeic)u?n imiiipr nodi 
beBtdhim, Endlich k&nnen sie Erscheinungen der TubiprCiiilott« mii bei einem Iiuli- 
vidnam, welches achoii raelirfach Opfpr tiiborcnlöscr Anfultc iet. Die BerüJiruiig der 
Abacease mit iler Leber ist nicht immer rtirect, <b sie durcli eine Scliicbte neu- 
gebildcten Gewebes von tlir getienut sein können. Aber selbst in dem Falle, das» 
der Abstccss in din^ctcr BezieJiung mit der Leber ixt, kamt nuui nieht Hagen, dass 
derselbe von ihr ansgegangeii wf^re, Mö^e (]i*r Abscpss »u!:;^(*lieti vou wo immtrr, 
stets bildet sich eine Peritioptititis u(lhri>sivu. w(>lcke die kraukhiii'teu Veränderungen 
pinschlieHst. Solche' AiiegangK|.iurikU> der Abtieceiäc kotinen ^eiu: dit> tiefen Schichten 
der vorderen Bauchwand, die Inneroberüäche der letzten Kippen, die Zwerchfeü- 
oberfläche, die Lymphdrüsen in der transversalen Farche der lieber, das umgebende 
Peritoneum. In den letzten ö Jahren boten sicli Lannelongue 4 Beispiele der 
ihn besonders interessirenden Varietät dieser Abscesse. Der eine wurde nicht während 
des Lebens erkannt. Bei der Section fand man einen Abscess im Diaphragma von 
der Grösse einer wälschen Nuss, welcher sowohl gegen die Pleura, als gegen das 
Peritoneum promiuirte. Bei den übrigen drei war eine höhere Indication zn erfüllen. 
Man musste nach Entleerung des Inhaltes die Wand des Abscesses exstirpiren. 
In zwei Fällen musste mittelst Laparotomie die Wand des Abscesses ausgelöst 
werden, worauf eine seither andauernde Heilung folgte, lia vierten Falle hatte ein 
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College Ijannelongne'ü (Pen pru eher) bereits einen grossen ttubphruniscEen 

Abscess mittelst Incision hetiamlolt.') Balil biiJote sich ein Fistelgang, welcber stark 

eiterte, die Temperatur betru;? inuner zwischen 39 und 40. Nur eine ßesectioD des 

niitereii fitiiuic» den Tlionix kimiito den leeren Knnm zwischen dem rigiden Rippen- 

raad und der beweglichen Leber xum VerKchwiuden bringen. Am 12. Mai 1887 

machte man die OpRriition. M:iin entfernte den Rippenkiiorpel der 8., 7., 6. Rippe 

in einer Ausdehnung von •> bis 8 rm. Muh briiiiohte nur von der Wand die tuber- 

rulösc Membran abzuwischen. Seither hat sieh ilie llölile iles snbphrenischen 

Abscesses aiisgefnllt, der Kruiike erlinlt sich, diu Wunde ist nur ganz oberflächlich. 

Die L.iparotojuie mache man bei tuberculusen Abscessen in der Umgebung 

der lieber, wenn die Hiihle leiclit Kusatnniennillt und wenn der Abscess leicht zu- 

l'ginglich ist. Die Kesection des Thorax iniu'he man det den hohen subphrenischen 

lAbscesscn und hei Fisteln, welche noch ihrer Kröffnung znräckhleiben. M.'tu kann 

'dieselbe abei aiicti anwenden \x:\ den poribepatitischeu .\l>8cessen der Leberconvexitüt 

liei den Hydatidenrysten, welche unter dem lUnplirngma ausschliesslich prominiren. 

Uan könnte vielleicht einwenden, dass die Vorschrift Lim nel o ngue's nicht erst 

^^gebcn werden müsse, da ja jeder vernünftig Operirende in der<(elben Weise vorgehen 

würde, wenn er einen intracostalen kallen Ahaccss Ijchiuideln soll. Es könnte diesem 

Einwände auch mit wenig Erfolg uppunirt werden. Das niijeiitläche Verdienst des 

Erfinders der MetluHlo besteht aber darin, das» er seine Methode aiicFi anf andere 

subphrenische AfTectionen erweitert, dieselbe auch wesentlich entwickelt lial. 

Die Operationsfunnel, wie er das nennt, würde lauten : Man entferne ein drei- 
eckiges oder trapezoidos Stuck, Jessen Dii.sis uder längere Seite der Rippenrand ist. 
Von <lu ans kann man soLr leicht die Höhle reini;;en. man hat eine Bache Wunde, 
in welcher sich keine Flüssigkeit ansanimeln kann. I)ie Vorwürfe, welche man der 
Methode machen konnte, als dnss die Leber nicht hinreichend geschützt ist und 
d&ss die Narbe sehr gross ist, fSllt nach der Meinung des Operateurs dem ernsten 
Leiden gegenüber nicht in die Wagachale. Per Erfinder der Methode sagt sich aber 
selber, dius man vielleiclit dif> Eröffnutig ilei- Bauchhöhle zu fiu-cbten hätt*, für den 
Fall, daas der Abscess mehr nach hinten und höher sässe. Er hielt ancli diesen Ein- 
wand für berechtigt, bevor er sich von seiner Grundlosigkeit an zwei Beispielen 
Oberzeugte. Indem er nämlicU vom Processus ensiformis bis zum vorderen Ende 
der 8. Hippe einschnitt, konnte er auf die innere Seite der Rippen gehangen, ohne 
das Peritoneum zu eröffnen, welches er mit dem Scalpellheft ablösen imd zurück- 
schieben konnte Iiuleni man dieses Manöver rasch und im firossun ausführt., hat 
man vor den Augen die Oherfliiche der Leber, breit und mit Peritoneum überkleidet 
blossgelegt. Handelt es sich um einen Absc*»!«, so kann man ihn auf diesem Wege 
leicht erreichen. Handelt es sich um eine Cyste der convexen Loboroberflachc, so 
kann man eine Bontouiere des Peritoneums machen and die Ränder der8en)en mit 
den Cystenwanilutigeii venifdiet) Hat man einen soliden Tumor des liiapbrugmas 
0<ler der Leber vor »ich. su kann mau ihn leicht durch diese Bresche i*xstirpiren. 
Endlich glaubt Lnnnelongue, dass in bestiramtpn P'jillen die momentane oder 
temporäre Kesection des unteren Thoraxraamcs benützt werden könnte. 
2. MaydL 

Moses Scbwimini-r, -lä .lahro, mos., vh., stammt angeblich ans gesunder Familie. 
In seinem 17. Jahre hat er einen Typhus überstanden. Nachkrankheite« hat er keine 
durchgemacht. Die jetzige Erkrankung datirt seit H Monaten und hefr.inn mit Fieber 
und Stechen auf der rechten Seite. Das Fieber hielt ca. vier Tage an, die Schmerzen 
bestanden aber fori nnd es wnrden ihm deswegen von seinem Arzte acht Blutegel 
CA. drei Qaorfingor unter dem rechten Rippenbogen, wo seine Schmerzen localisirt 



') Diese Beobachtung ist von C'adet ile Gassicourt in Bulletins et M(''moires 
d« la 80C, möd. des hop. de Paris, uiim. de dec. 1886, pug. 41)1, veröffoutlicht. 
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waren, gesrtzt: ausserrlpin erhielt er eine Eiiirpihnng, durch welche eine Haut- 
ahschilfemng bewirkt wurde. Acht Tage nach Beginn der Erkrankung zeigte sieb eine 
ca. nussgrosse Geschwulst im rerhten Ripiienwinkel, die im Laufe von drei Monaten 
überfaustgross wurde. Die Haut über der Geschwulst war geröthet, überhaupt die 
ganze Geschwulst aelir sclimerzhaft.. An einer Stelle wölbte sich die GescbwaUt vor 
und wurde vor drei Monaten in der Kuppe incidirt. Erst den dritten Tag nach der 
lucision entleerte sich durch die Öffnung gelligrünlicher Eiter tu massiger Menge. 
14 Tage nach dieser Incisiou wurde er in Pest wieder operirt, indem die Incisions- 
ong erweitert wurde und aas der Absoesshöhle Coagula und Eiter entfernt 
'den. Die Wunde schloss sich bis auf die jetxt bestehende Fistel im Laufe von 
3rei Wochen. 

Patient hat wilhrend seiner ganzen Krankheit nie gehustet. Appetit war etwas 
vermindert. Ikterus bestand nie. Patient soll ziemlich stark abgemagert sein. 

St'it. pra?8. : Patient ziemlich gross, von gut entwickeltem Knochenbau, 
massigem Fettpolster, blasser Gesichtsfarbe, leidendem Gesichtsausdruck. 

Thorax ziemlich lang, mfissig gewölbt, dehnt sich bei Respiration gleich- 
massig ans. Bei tiefer Respiration klagt Piifient über Schmerzen in der Gegend des 
rechten Rippenbogen«. SnpraclavioalHT-Gogend eingesunken. 

Es besteht eine Assymmetrie beider Thorax hälften, indem der Rippenbogen 
rechterseits vorgewölbt ist; diese Vorwölbiing setzt sicli in einer Breite von zwei 
yucrfingem unterhalb des Rippenbogens fast bis zum linksseitigen Rippenbogen 
fort. Ca. 3 cm unter dem Proc. .viphoid, findet sich auf der C>esoliwulBt eine 4 cm 
lange horizontale Narbe, an deren Ende eine (^istelöffnuug mit eingezogenen Räiidum 
becteht, aus der sich dünnflüssiger Eiter in geringer Menge entleert. 

Percussion (Hiickeiilage des Pat.) ergibt rechts vorne l)is zur 4. Rip]>e 
vollen Schall, im 4. Intercosliilraame klingt sie leicht tympanitisch, von der '>. Rippe 
abwärts, besteht leerer Schall, dessen Grenze sich bei tiefen Inspirationen nicht ver- 
ändert. Links vorno ist der Percussioiisschall hell, voll bis zu dem in den 4. Inter- 
costalraum hinaufgedrfiugten Zwerchfell. Die von rechts über den Proc. xipü. 
reichende IHimpfnng geht direct in den Magenschall über. 

A u s c II 1 1 a t i Q n ergibt in der rechten Lungenspitze abgeschwächtes Athmen 
mit s[irirliclKiu, kleiablasigem Rasseln. 

Percussion Jinke Seitenlage des Pat.) ergibt bis zum 4. IntcrcosUlraum 
vollen Schall, dann folgt eine ca. fingerbreite tympanitisch klingende Zone, und 
darauf in direcfer Fortsetzung der vorderen Dilmiifiiugsgrenzo absolut leerer Schall. 
Diese Dämpfung lässt sich auch über den Kücken bis zur Wirbelsäule verfolgen, 
so dass da» ganze Gebiet nach oben von einer horizontalen Linie begrenzt ist und 
in Handbreite die rechte Thoraxseito umgreift. 

He rz d ii in p f u n g verkleinert. Töne rein. 

Abdomen iiu rechteu Uypuchoudrium anschliessend an die Prominenz des 
Rilipenlxigens leicht vorgewölbt, sonst überall in gleichem Niveau stehend, weich. 

Leber lägst sich wegen der obeu beschriebenen Dämpfung nicht geuan ab- 
grenzen, ihr freier Rand ist nicht palpabel, da unterhalb des Rippenlwgens eine 
stai'ke Infiltration ein Umgreifen desselben unmöglich macht. Palpatioii, ja selbst 
loiclito Percussion im Dämpfungsbezi i'ke wird von dem Pat. äusserst schmerzhaft 
empfunden. 

Milz erscheint vorgrössert, reicht bis zum Rippenbogen. 

Bei Untersuchung der Fistel gelangt man mit einer Knopfsonde leicht dutdi 
einen nnterhalb der Rippen gelegi-nen, nach rechts unten aussen verlaufenden 
Gang in eine porSuniigere Höhle, deren Wandung glatt ist und in der nirgemls 
rauher Knochen nachwoisbai- ist. Die zwischen der 7. und 8. Rippe befindliche Fistül 
lässt die Sonde in directer Richtung auch nach rückwärts, dann auch etwas nach 
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tnv »pilin atit. suji. d., dircct nacli innen bis zu einer 2 cw von der Mittellinie 
gezogenen Senkrechten. In der ol)eren Ufilfto ist. die Haut gcröthet. welche Höthung 
sich gegen die Basis allmählich verliert. Der Tnmor Hiictuirt dcatlicli. 

Operation 25. Mai ; Kreiizschnitt, aus der Oescliwulstliöhlung werden käsige 
Massen entleert, dann findet man die drei untersten Rippen ciu-i<)s und entfernt 
dessentwegen den untoren Rand des Rippenbogens (drei Hippen sammt Knorpeln). 
Hiemit eröffnet man einen breiten Gung, welcher entlang der inneren Hippenflärhe 
bis zur WirbelsSuln unterhalb des Dia[)liragma8 reicht. lüese Höhle wird sorgsam 
aasgescbabt, die Zipfel des Kreuzsclinittes werden abgetragen, so dass ein kreis- 
runder Defect in der Haut entsteht. Die Höhle wird taraponirt mit .TodoformgaKe 
und ist bis znm 13. Juui beinnhe ohne jede Secretion mit Granulationen aasgefüllt 
und in rascher Überbautmig. 



Für gewöhnlich dürfte ja die Diagnose eines subphrenischen tuber- 
cuUisen Abscesses gar nicht so leicht sein, da man t^inerseits den Ab-soessen 
costalen Ursprungs nicht als häufige Au.sbreitungsw<»i.se jene gegen die 
Leberaberfläche zuerkennen würde, andererseits, weil man bei Abscessen, 
welche bereits mit einer Fistelnffnung nach aussen münden und wo 
iliese in der Richtung gegen die Wirbelsäule hin sondirt werden kann, 
wahrscheinlich r»ft an andere Abscesse denken würde, als an costale, 
tuberculöse. Auf der rechten Seite dürfte am häufigsten die Diagnose 
in der Richtung eines auf Grund des Gallenstuinleidens entstandenen 
Ahscesses abgelenkt werden. Bezüglich des Entstehungsortes kann ein 
derartiger Abscess sowohl als selbständiger tuberoulöser Abscess in der 
8ul)phrenisclien Schichte entstehen, oder derselbe verdankt seinen Ur- 
sprung tnberculösen Knochenprocessen. Wie häufig der erstere etwa zur 
Beobachtung kommen mag, ist nicht zu berechnen. Wohl kann aber 
über die Wahrscheinlichkeit der Häufigkeit jener Abscesse gesprochen 
w('rden, welche durch eine Ostitis entstehen. Der Ursprung kann ent- 
weder in den Rippen liegen, und sich dann gegen die Leberoberfläche 
ausbreiten, auch wohl bis gegen die Wirbelsäule weiter oder näher von 
den Rippen .«»ich an.sdehnen. Oder der.selbe kiinnte auch umgekehrt von 
der Wirbelsäule ausgehend, nach vorne gegen die Rippen sich senken. 
Aber gerade in dieser Beziehung muas gesagt werden, dass an der 
Ählglichkeit, solche Abscesse zu erzeugen, doch nur jene Knochentheile 
participiren werden, welche in die subphrenische Schichte eintauchen. 

Es werden demnach vornehmlich die den Rippennind bildenden Rippen 
sein, welche, besonders wenn der Herd mehr gegen die innere Thoraxober- 
fläelie gelagert ist, zu subphrenischen Abscessen dispntiiron werden. Sie 
werden es infolge dersellien anatomischen Disposition tluin, vermöge 
welcher man nach Einschnitt am Rippenrande ohne Eröffnung der 
Bauchhöide in den subphrenischen Raum eindringen kann, und zwar 
sogar mit Schonung des oberen, das Lig. coron. bildenden peritonealen 
Blattes. 
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Sonst ist von den Fällen dieser Kategorie wenig zu bemerken. 

Sie wurden alle nach ausgeführter Rippenrcsection und Aus- 
schabung des Herdes binnen einigen Wochen geheilt. 

In allen Fällen war die Tuberculose des Patienten an der operirten 
Stelle allein localisirt. 



XII. Gruppe. 

Ursprung: Thorakal. 

1. Laverun, Rec. ih nii'-d. etu. milit. :-J. i>vr. XXII. pag. 425. 1869. 

2. Gähdü, BitI. klin. Wochenschrift. Nr. 10, pag. 134. 1880. 

8. Hilton-Fagge, Obs. I. Gtiy's Hosp. Rep. T. XIX. 

4. Bernlu'im, Revue m(Vl. fle l'Est. 1H7H. paf;, 'Mi3. 

5. May dl (iiiiver(iH"t;nt.!icl)t). 

6. Idem. (unveröfi'fnttieht). 

7. kk'iu. (unvortiffentlicht). 

ö. MeltztT, Internat, kliii. Rundschau. 1893. Nr. 29, 31, 34. 

9. Guhler, Th^!<e Laporte, I'aris 1869, ob». I., pag. 31. 



1 . L II V e r H ti. 

M.. 'il .fahre alt, wurdp am 2U. Jiiiii iiiH Luzareth uiif^enommen. Mnn cou- 
stutirtf um Thonix rechts eine FHiiiijifiiiii;, welche his zur Höhe dor Hriistwiirae 
veichtc. Dir lieber iilionagte naintiitlich mit ihrvtu linken [.:i)>(>(-ii die falsulien 
Hilipen. E)i*i Diiijjjnose wurde iinf llypcriiinip <ler Lobor f;<"8lelU. Arn 1. Aiigtisit kliigte 
der abgcmttRwte Patipiit über SchmerzMi im Epig.-islrtuiii und über das (ü'fühl vou 
Eiiiscliiiüriiiig in dieser Gegend. Die Leber war bis auf eine geringe Vergrösscrung 
des linken Liippens normiil. Herz nnd Lungen boten nichts Abniiriiips dar. Am 
x\l)ende cles l'ül;;enden Tages eini>l\tnil der Kiunkt' lebhafte ^^cllluc•r^eH auf der 
lee-.bten Seite, die llospiriitiun dieser Seite w;u- niivollkummen, jodiM-h weder 
Diiiniifiing nocii Rasselgeräusche daselbst riuchznweiNcn. Am 3. Augiist waren die 
Sticlie sehr schnierahaft, der Kranke hatte das Gefühl der Erstickung, ubgleicli die 
Utitersuchunp der Urust keine Ursache dafür erkennen lios>s. Man dingiio«ticirte 
eine Pleuritis diaiiliMgruriti« Am 4. Angnat litt rler Kranke noch an starker 
iJysjmoe, die Porcussinn ergab vorn nnler der (-"lavicula tymiianitisehen Klang, 
hintcti war nirgends Dämpfung nachxime.isen. iJie Dj'spnoü steigerte sich am 
nächsten Tage, bei der Auskultation hörte niui rückwärts in der Fossa iufraspinata 
trockene Rsissolgeräuschc, ampliiiriüebeB Atlimeu mit Metallkliiigen. Am 7. AngUBt 
wies die PfrcusHiun rrKkivilrt». rpclits vuii unten bis /.um Angnlus sraii. r»iiuii>fung 
nach. Athenigeräuscli war nirlit liTirbar, die llant ilcr Ilegio liyjiochondriac^t erticliieu 
geröthet, ödematös infiltrirt, nicht schmerzhaft. Ftuctuation war weder obertlächlich 
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iiocli in den RipjvenzvvischenrännK'n fühlbar. Dif Diagnose lantct nun auf einen 
Pyopncuraotliorax, wahrscheinlich mit eim-iii Lebi-rahsccss. Am 8. dioBolbou 
Syinptomo, das Hant5deni etwas ausgedphnter, in der Fossa snpraspiiiata ein 
intensives airnihorischeK Athmen mit Metallklingen; uiif der ganzen vorderen Seite 
tymiianitifichor Schall. Aiii 9. Orthoiinöe und Dnrchfiille ; die Haut ol)erhnlb der 
rechten Brustwarze geröthet. die rechte Thoraxlililfte stark erweitert, Bei iler 
Palpation der gcschwoUeiion Haut fühlte man deutliche C'repitation : dieselhe rülu'te 
von einem Hantemphysem her, welches bis zum Halse hinanf reichte, durch Druck 
verschwand, aber bei Aufliebung desselben sofort wiederkehrte. Die Luft schien bei 
Aufliobung des Druckes durch den 3. IntercoBtairjiuni 7,n entweichen. St»ch man in 
die emphysematöse Stelle ein, so entwich ein sehr füjtides Gas, dessen Geruch sehr 
an Darmgase erinnerte. Am 11. trat neben den kleinen 8tichöffnnngen eine milchige 
Flüssigkeit von gangränösem Gernche hervor, das amphorische Athmen war wogen 
Verdrängung der Luft durch Eiter nicht mehr zu hören. Am 12. entleerte sich 
eine grössere Monge serös-eitriger Flüssigkeit, Schüttelfröste fehlten : Tcmperatur- 
ci'höhung war massig. Am 13. delirirte der ziemlich verfallene Kruiike. die Durch- 
fälle dauerten fort, ilie Eiterentleerung aus der Brust war sehr jirofus. Am 14. 
erschien die ganze Pleui-ahöhlc rechts mit Eiter gefüllt, der Kranke starb am selben 
Abend. Die mikroskopische Untersuchung des Eiters ergab viel Fett, gangränösen 
Detritns, Eiterkörperchen, elastische Fasern, theils vereinzelt, theiU in Unndcln, 
eine graJtnlirte grünliche MaHse tProtokokkusV) und eudlich Infusorien in grosser 
Anzahl, die weder als Vibrionen noch als Bacterien zn betrachten waren. 

Section: Das sabcutone Zellgewebe des Thorax raorfificirt und eitrig 
Jnfiltrirt, die Tboraxmuskeln schwarz imd brüchiji. In der Höhe des 3. und 4. Inter- 
costalruimiuB hoatanden ansehnliche fonlinuitätstreunungen, durch welche eine 
eiti-ige, die rechte Pleurahöhle erfüllende Flüssigkeit sichtbar wurde. Die rechte 
Pleura war in der ganzen Ausdehnung erkriinkt, die Pleura parictalis stiirk 
verdickt, mit einer Lage gelblicher Pseudomembranen bedeckt, in der Höhe des 
3. und 4. Intercostalraumes perfovirt. Die Pleura visceralis zeigte an der Ober- 
fläche grosse weisse, etwas vurspringeude Phnftcheii, zwischen welchen die Lunge 
mit ihrer fast nonuulen Färbung hiiidiirchscliien. Diese unregelmässige Fibrin- 
ablagening n|irach dafür, dass die PBeudnmembranen sich zu einer Zeit bildeten, 
wo noch kein Erguss bestand und die Lunge noch in Contact mit der Brustwand 
stand. Die Pleura liatte im vorderen und hinteren Mediastinum eine Dicke von 
2—3 mm. Die rechte Lunge knisterte nicht mehr und sank- im Wasser zu Boden. 
Ihr Gewebe war carnificirt, nirgends fand »ich ;in ihr eine Perforation. Das Herz 
war ganz nach links verschoben, das Pericard hatte fast dieifachc Dicke. Das 
Zwerchfell hatte an viele« Stellen seine Structur eingebüsst, die Insertionen des- 
selben an den falschen Rippen waren dnrcti Gangrän zerstört. Der rechte Leber- 
lappen war vou vorn mid hinten abgeplattet und von einer 10 cm grossen Eiter- 
schichte bedeckt, es bestand also eine Gnmmunication zwisdien Leber und 
Pleuiahöhle ; ein zweiter Abscoss befand sich an der inneren Flüche der Leber, 
welcher vom Duodenum, einem Theil des Colon transvers. und peritonealen 
Adhärenzen begrenzt war. Das Leberparenchym selbst erschien gesund. Das Colon 
transvers. wur erweicht und in der Höhe des Ahscesses verdünnt, die Duodenalwund 
verdickt, etwa» iudurirt und sehr brüchig. 

2. G ä h d c. 

Soldat von 21 Jidiren wurtle in der Nacht vom 1. auf den 2. Februar von 
einem heftigen Froste befallen. Nächsten T.tg konnte man eine Pneumonie rechts 
constatiren, welche am 11. Tage in Resohiticm war I.t. Februar bekommt der Kranke 
Stechen in der rechten Seite, Beginn einer Pleuritis 4. März Explorativpunction, 
welche einen rancös-punilenten Erguss constatirt, lUr im Zunehmen liegriffen ist. 
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Ju» Mmpfung a1«i)rt »nf bis znr t Kippe, seitlich zwei linerfitiper TonüerAcW' 
'bohle. rücJswärts bis zum H. Dornfortsatz. Die scliinfr/sliuftr Leber überragt den 
Rippoiirand um zwei Fingw 

U. März: Zwßite Piinc.tioii ri'(;ibt Eiter, iliihor nber der B. Rippe rtine d em 
Ittiige Iiicision am Üborgnng der vtrdereii in die seitliche Wand; 1'/» f"< «iei' Bipp<? 
wird resecirt. Pleura wird im Spatiiira iuicrcnst. V inridirt. worauf Eiter fliiaflicistit, 
als der Kranke erwacht. UtO»; einer mnco-piiruleuteii Flüssigkeit entleeren sich, Die 
rieunx wird mit Carbolwasser ansgowaschen, ein Streifen Carbijlnaze winl eingeführt 
und ein Juteverband darüber gedeckt. Eine andere Panction auf der HiutArtlilcbe 
(Ich Intercostalraumes zeigt einen weiteren abgesclilossenen Eiterergutstt. Man ver- 
schiebt die Thorakotomie hier wegen Scliwüche des Patienten. 

12. Mfirz beim Waschen der Pleura Dyspnoij, Dilatation und Unemptiniilichkeit 
der Pupillen, Pols verschwindet, nach einigen Secunden Tod. 

Autopsie: Im Kleinbeckcn V« Liter rosenrother Flüssigkeit, Serosa injiciit. 
Filirinflocken auf der Milz. 

Das Diaphrajrma liegt link« atn 4. Interc<»atalranui, rechts nn der 4. Rippe. 
Nachdem man dessen Verlöthiiiiger) mit der lieber etwas gelöst hat, dringt man 
mit dem Finger in eine llohh^ und eine (luntirmitätstrennung des Mnskcb ein. Pleura- 
blätter auf ihrer ganzen Obertliich« vurlöthet. Im Pcricard UN) ;/ cilrnueiigelher 
Flüssigkeit. Rechte Kammer schlaff, linke contrahirt und leor. Klappen gesund. 
Linke Pleura von punktförmigen und linsenförmigon Ekchymosen äber8Üet. In der 
reciiten Pleura zwei Liter F.itt r. Lungengowebe atelektatisrh. Die Lungenbasis mit 
dem Diaphragma vcrliithet, welches eine Öffnung von 1 rm aufweist, welche der 
Lncision der Bnijjtwand »oitsprii-ht. Diese Wiuide des Diajrhragmas mündet in eine 
v<m allen Seiten verschlossene Höhle, welche nAo.U rechts vom Lig. snsp. liegt. 
zwischen dem Muskel und der Leber, welche sehr voluminös ist 

3. Hilton-Fttgge 

S. T., 39 Jahre, tritt in» Spital ein mit Sutfocationsanfallen, welclic man anf 
eine grosse Flüssigkeitsansaunnlung im Thorax zurücktuhrt und derentwegen man 
eine Thorakocentliese macht Der Kranke stirbt imd bei der 

Autopsie findet man drfi Liter Riter in der rechton Pleura, Adhärenzen ui 
dei' linken Pleura und mehrere Eitertascheu an der Basis. Das Pericard war ganz 
aepimentirt durrh P.se-udoracmhnuien. Es bestand eine Perforation de» Diaphragmas 
und ein subdiaphragmatischer Abscess, der mit dem Fiupyem und einem kleinen 
LeIhM'abscess commnnicirte. 

4. ß e r n li e i m. 

Ein 48 Jahre altier Maurer tritt am 2b. März in die Klinik ein. Derselbe 
klagt über Koliken mid Scliraerzen im Magen Sonst von guter Constitution und 
sich stet« wohl befindend, wunln ilerselbe am IR, dieses Monates plötzlich von heftigen 
Schntorzen im Epigaslrium erfasst. An diesem Tage erbrach derselbe zweimal. 
Seil jener Zeit li.%t er nicht erbrorhen. doch gibt er an, dass er an Inap(>etenx, 
Bchler-titcm Geschmack im Munde leide. Er hat Fieber gehabt. 

Am 23. März Temp. ;J8 8, Puls 76, Resp. 24. 

Am 24. März Puls S}. Temp. 'Ali, Resp. 24. Die Zunge hat einen graulichen 
Bcliij;. der Bauch ist empfiuillicli. wenigstens im Epigastrium, der Kranke gibt an, 
an Schmerzen im linken liypochondrinm zn leiden, welche in die linke Schulter 
aiishtiahlen. Die Lober nicht hcsoiidors einptindlich, üborschreitot den Rippenrand 
um 2 Querfinger und kreuzt die Mittellinie in der Mitte zwischen Proc. xjphoides 
und \abel. Der Harn ist klar, von dunkclgfdber Farbe (hümapheiquea'l. Unter den 
bcidiii Schlüsselbeinen eine etwas vtnliiugerte E.sspiration, besonders rechts hinti^n. 
Trockenes und schleimiges Rasseln, rechts starker als links. Du ilie Fieber- und 
Fre(]uenzbewegung des Pidses unregelmässig war. die Kolikca und Schnierzea im 
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Kpifrnstritiin fortbestanden, so moilificirte mtiu die urBprüngliclic Diapnosp Cbogrinncndo 
Tubcjcaloäe) auf ciiicu Eitorhenl, dessen tihx &ich nicht genauer bestiuimeu lilbHl. 

Am 31. März entleurt der Kranke unter cinptn Hustenutfall nngcfübr 200 g 
einer nnter dein Mikroskop ans Eiter und Blut beatehenden Flüssigkeit. Seit jener 
Zeit sebr lebhafte B.'iaclischmerzen und eine intensive Oppression. 

Am 1. April hült derselbe Zustand immer noch an. Bei der UnlersuchiiR}; 
ranhes Vesicnlärathmen, vorn rechts etwas schwricber. Kückwärts beiderseits gleiche 
Sonohtät, leichte Dämpfung an den beiden Bases. An der Basis dumpfes Vesicnlär- 
athtnen, trockenes Rasseln, zahlreicher links. Mcm schwankt zwischen einem Lel>er- 
abscess und einem pleuralen, welche sich beide hiitten in die Lunge ergiessen milsKcn. 

Am 2. April stirbt der Kranke, bei vvolchom nichts Neues in Erscheinunj; 
getreten ist, als eine leichte Dämpfung in der nntoren Hälfte der mittleren I.ungfin- 
partie rechterseits. 

Autopsie: Man findet oberhalb der Leber eine Eitcrtasche mit Luft geft^llt, 
Eiter ist verhiiltnism.'issig wenig vorhiuiden. Sie misst quer 18, in der Höhe ö'/, <'"'• 
Die obere Wand wird von der nntereu Fläthn der Leber und nach links vom 
Diaphragma (.jebildef. Die hintere untere Fläche wird von der vorderen Wand des 
Mftgens gebildet. Die Eitertasche beginnt 3 vnt vom rechten und vom vorderen 
Rande, sie ist belegt mit einer granlichen weichen Membran, welche wenig adhürirt. 
nur im Niveau dos Magens ist sie etwas mehr fixirt an die Serosa. Nach links 
setzt sich die Cavitüt zwischen Magen und dir Milz hin fort. Wenn man Lnft in 
die Trachea einbläst, so tritt sie in dii' Riterlasche ein, und zwar durch eine Öffnung 
im Diaphragma fiber der linken Hälfte der («vi tat 2 ctn vom linken Leberrando, 
au einer Stelle, welche etwas hinter dem vorderen Rande der TiUnge lüge. Die 
Oifhung misst 3 ein im Durchmessei'. Die rechte Lunge ist leicht an die Brustwand 
fixirt. die linke ist fest luit dem Diaphragma verwuchsen. Kein Ergnas in die Pleuren, 
In der linken I.,ungp findet man an der der Zwcndifell Perforation ontsiirerlienden 
Stelle einen groB,sen gangränösen Herd von schwärzlichgriiuer Farbe, welcher vüu 
weichem Gewebsdetritns gebildet wird, dessen Geruch iotid ist, von schlafien Trsbckcln 
durchzogen, die ganze mitere Partie des Uuferlappens eiimohmend. Nach rückwärtij 
hat die (iangrän die Lungenobertiächi- gewonnen nml das fiewcbe, welches zwischen 
der Aorta, dem Dsophiiguä und der Wirbelsäulo liogt. ergriffen, wodurch ein raorti- 
ficirter («cwebsstreifen entsteht, welcher 3 <•»> misst und sich von der Mitte des 
Ösophagus bis zum hinteren Rande der Leber erstreckt. Sonst ist die linke Lunge 
congestionirt und im Oberiappen empbyseraatöB- Der Unter- und Mitt«l!appen der 
rechten Lunge untersinkon im Wasser und sind von einigen lubulfiren Herden 
duiflisctzt. Der Magen enthält Nahrungsmittel und steht in keiner Comnmiiication 
mit dem Abscess, er bietet auch keine ViT.'indoruu^ dar. Das Pericard hängt mit 
der Pleura mittelst einiger eitriger Pseudomombranen zusammen. Er enthält keine 
Fltlasigkeit, nnr Spuren einer trockenen Entzündung. Die Leber misst 20 em int 
queren und 17 fni im antero-posterioren Durchmesser. Ihre obere Fläche ist inta<'t. 
ihr (lewebe glcichmässig. Die liullenblasc .idhftrirt an den Magen und enthält gellte 
Galle, keine Steine. Die Milz steht in gar kuiiu-r Bczichiaig zum Abscess, der Schweif 
des Pankreas hängt mit ihr zusammen. Die Nieren sind ^^hitt. vnlnniinos, hyperämiscli. 

5, May dl. 

Ein li^jälu'iger Mimn, 8. A., Tischler, starb auf einer iutcinen Abtheiinng 
unter den Zeichen einer Infiltralion der Lungenspitzen, einer snrös-o.xsndativeu 
Perioarditia und einer rechtsseitigen exsudativen Pleuritis. 

Die Section am K. Februar 189'' lautete wie folgt: Körper gross. Skelet 
stark, F.rnfdirung gut, (Jesirht blass. die »it tbaren Schleimhäute cyanotiscli. Epidermis 
dtt linken Thornxhnut geröthet, abschn, poml, iler Hntich gespannt. Der SoluuU'l 
symmetrisch. oval, stnrkwnndig. mit über« icKenderCorapactii. Dura materangewnchspu. 
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von dpr liröss« pinor ilaseinnss, höckerig mit der Dura verwftc.hsMi. Dip Dura an 
dieser Stelle iijil d<-ni Knoclicii ohonfalls verwachsen. Die inneren Meningen Bind 
zart. Der Tumor liegt ungefiilir au der Grenze der 4. Frontal Windung und des Gynis 
])r:erentrali9. Hier hcfindet sich eine leichte Vertiefung. Das Gehirn massig blutreich, 
die Kainniera wenig dilatirt. Die cntralen Uirngan^lien von normaler Stmctar. 
Da» (lewebe de» Kleinhirns fest, wenig blntreioh. I)ie Biisalgefäase zart, Pons nnd 
Medulla normal. 

Unterhuulzellgcwebe fetthaltig, die Muscnlatur fest. Zwerchfell auf der linken 
Seite an der 6. Kipjw, rechts ou der ö. Bippe. Die Lungen decken den Herzbeutel. 
Im Hcrxbeutel befindet sich eine Menge einer serö»on Flüsüigkeit, weldie in den 
al>ii:in^igen Stellen eitrig ist. Das Herz auf der Aiissenflilche tmeben, höckerig, mit 
fihrinöwoni Exsudat bedeckt, in Furm von gestielten Polypen und iinregelmässigen 
Höckern. Die linke I^unjie coniprituirl, bliiulicti. Am vorderen Ilande des Uuterlappens 
ist die Fleurn getrübt und mit einom tibrinösen Exsudat bedeckt. Das Gewebe von 
punktf(irmigen Hämorrhagieu durchsetzt. Der Überlappen luft- nnd blntlialtig. im 
Unterlappen imd an der BaRi« und im Hilus atelektatisch. An der Peripherie luftleer. 
Darin ein liitmnrrhagisclies Intiltrat. Auch im Lungengewebe selbst eine h»morrhagiiiche 
Infiltration, und /war mehr gegen das Centruin Die Broncliioii brauumth sefiirbt. 
Die rechte Lunge angewachsen, im Oberlappeii das Gewebe lufthaltig, im Lnterlaiipen 
Infthaltig und fest in den hinteren Partien. An der llasis in der Richtung des 
vorderen Randes das Gewebe infiltrirt. Darin iKfindeu sich theils unregelmitssige 
Abscosse. tlieils eine eitri^^e Infilfnition. Gegen den Vorderrand das Gewebe zu einem 
AbKces.*! zerfallen, welcher allseitig geschlossen isl. Nur durch das Zwerchfell führen 
Perforationen in den Raum oberhalb der Leber. Unter dem Zwerchfell befindet sich, 
nach abwärts vom Perit. diuphr. umschlossen (siehe Taf. VIU.) ein AbNc.e.ss. Die 
Magenuchleimhaut ist blnss, der Magen etwas erweitert. Die Duodenalschleimhaat 
biass. Die Leber ist etwas vergrössert, ilir Gewebe fest und blutreich. In der Um- 
gebang der Gefllsse das Bindegewebe reichlicher entwickelt. Die Pharynxschleimhaut 
bla.ss. rtie Milz massig vergrössert. Das Gewebe fest, die Puljia siuirlicli. Die Nieren 
massig vergrossert. Ihre Oberfläche glatt, die Rindonsnbstauz leicht gelblich gefärbt, 
das Gewebe brüchig. Die Blasenschleimhaiit geröthet. Im Dickdarm die Schleimhaut 
bhvss. Gegen das Ende des Ileums die Venen itijicirf. 

6. Idem. 

Ulrich An na, 40 Jahre, Taglöhnorin, 29. October 1888. Irrenhaus. Klinische 
Diagnose: Infiltratio pnlmonnm tnbei'c. chron. doxtr. Pathol.-anat. Diagnose: Oan- 
gr:ena putm, lobar infer. Plirenitis gangneuosa doxtra cum absceKsii suhphrenico 
dextro. Pleuritis serotibrinosa bilateralis. Pericarditis tibriitoHa. Atrophia corebri. 
hydrocephaius int. cliron. Atropliia universalis. Ansführliche Beschreibung fehlt. 

7. Iilem. 

P. Tb., 58 Jahre, Frau. Section am 31. Mai 18VI3. Gestalt mittelgross, Knochen 
xieroltch süirk, Ernährung ziemlich gut; Gesichtsfarbe cyanotisch, Hals lang, dick, 
Thorax assymmetrisch ; die rechte llidfte geräumiger, gewölbter, als die linke ; 
Banch vorgewölbt, Consistcnz elastisch: die Extremitäten ohne Veränderung. 

Schädel und fiehirnbel'nnd ohne Belaug. 

Das Unterhautzellgewebe ziemlich fettreich, Musculatur schlaff, die Brnat- 
driisen atrophisch. Das Diaphragma steigt rechts bi.s -zur H. Ri[ti>e herab, ist convex 
gegen die Leber ausgewölbt. Beim Anstechen entweicht eine Menge stinkender Gase. 
Links Zwerclifellstand an der 6. Rippe. In der rechten Pleurahöhle eine grosse 
Menge eines flüssigen, chocnladefarbigen Inhalts, welcher neben Gasen die ganze 
rechte Pleurahöhle erfTillt und die Hippenzwischenräume vorwölbt, das Diaphragma 
baucliuärts. Das Exsudat ist jaucheai'tig. 
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Die linke Lunge frei, eiitspreclipnd gross, die Pluura gespanut, glänzend, 
|>igmentirt. Kanten iibgostiinipft. (iowcbn itni ScliniH lufllmltig. blulreifli, Ftionciiieu 
cylindriacli ausgedehnt. 

Die rechte Lunge vollständig nach rückwärts gegen tue VVirbelyäiile coni- 
primirt, luftleer, schlaff, ab^oHacht. Pleura getrübt, prsichlafft, pigmeutirt. von einer 
Lage eines fibrinöa-eitripen und f^angrünösen, üljelriecUeiidon RxKudats belegt. Der 
Oberlappeu rollütändig conipi-iniirf, lufllBor, suldidT, anünüsdi, schmutzig verfärbt, 
zerrcisslicb, leicht wleniatfts. So auch der Mittel läppen ujid die oberen Partien des 
Unterl»pt»ens. Ad basim, an der hinteren Convexitiit dos Uuterlappens, ist die Pleura 
in der AuBdehnuug eines Zweiguldenst.ückcs nekrotisch, gangränös zerfliessend, 
unterbrochen. Die Ränder des Defectes goüähint, fransig, angenagt, da.s Howobe dos 
Defectes gangränös; diese Öffnung führt in eine Caverue im Ünterkippen, welche 
nach Zerfall des Oewcbes in der Ansdehnunji eines kleinen llfihncreii's entstanden 
ist. Die Winde dieser Hnide sind ungleich, die Form vielfach sinuös. In derselben 
verlaufen zahlreiche Scheidewände, in denen Oefässe und Bronchien verlaufen. Inhalt 
iler Höhle jauchig, schmutzigbrann, stinkend. Pleura an der Basis mit dem Diii- 
phragmu verklebt ; an die ünterfläche des Diaphragma» die Serosa des rechten 
I^ebcrlappens an^'ewuchsen. und zwar theilweise, in dei' Ausdehnung der Pleura 
basalis mit der diuphragniatica. Diese Verwachsung liegt mehr in der hinteren 
Hälfte des recliten Lcberlappens, so dass die vordere Hälfte in der Nühe des Leber- 
nuides frei bleibt und die Serosa an dieser Stelle gliuizend imd zart ist. 

Diese ganze Partie, gebildet durch die Verwachsung der Pleura palmosalis, 
diaphragmalica, Diaphragma und Serosa dw Leber, ist eitrig-jauchig tntiltrirt, brüchig, 
zerreisslicli und siobRjrmig darchlüehert mittelst zahlreicher, kleiner, unregel- 
niüsüigcr Öfl'nungLii, kiie Mehrzahl davon erbsenförmig. Im I^elwrgewebe, knapp 
imter dieser Stclb- vun Zwercbfellperfuration, i.st ein sub^erös gelagerter, gescbwulst- 
artiger Herd von der Fnnn mid (.inisse eines llülmereies, aus gelblichem, weichem 
Gewebe bestehend, von hüiilcuju-tiger St.ructur, central gangränös zerfallen. Dieser 
Uenl ist von einer Hülle sklerotisciieu Bindegewebes begrenzt; zwischen dem 
Zwercbfelie und ileiti oben liescbriebeucn Tumor findet aich in der Qegeud der 
ZwerclifellpPrt'oratiou <'ine flache Höhle, nach rückwärts vom Lig. turonatium be- 
grenzt ist. na<^h linkt« vom Lig. susp., nach vorne und rechts durch Adhäsionen der 
Serosa diaphrit^inatica mit der Serosa hejKitalrs. Diese Höhle bat einen jauchigen 
Inhalt, die Wände sind gleicbfniis jauchig intiltrirt; die Basis der Höhle wird von 
der angenagten Ijclwrsitrosa, die Decke vum Zwerchfell, gleichfalls perforirt. gebildet. 
Diese Höhle ist gegen die Peritonealhnjile durch die oben erwäliiiten Adhäsionen 
abgeschlossen. 

Die Bronchien dos rechten L'uterlappens siml cylindrisch dihitirt. dicScideim- 
baut geschwellt, hyperämisch, stellenweis« mit Eiter bedeckt. 

Herzbefund normal. 

Schleimhaut des Ph.'irynx, (>so])hagus uu<l Larynx blass. Jene der Trachea 
hyperumisch. von sch.Tumiger Pliissigkeit bedeckt. 

Mediastinum nach links deviirt. 

Lage ilcr Baucheingeweide normal. Milz vergrössert, die Kapsel gespannt, 
Oewebe rothbruun. schlaff, weich, pulpareich. Trahekclu und Ffdlikeln nicht er- 
kennbar. Linke Niere entsprechend gross. Kapsel verdickt, adhärenf. Oberfläche glatt, 
Gewebe blutreich, fest. Ucchte Niere ebenso. 

Befimd der Kleinberkenurgane irrelevant. 

Magen dilatirt. Schleimhaut im Fundus liypostatiacli, Muscularis erschlafft. 
Serosa zart. 

Gewehe iler Leber, ansgcunmmeii doii iieschriehenen Herd, von zarter Sen)sa 
bedeckt. Zeichnung kenntlich, blitlreich. fest. Oallenblase Hieiuliatttg. örobe Galleu- 
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gftnge (tiliüjrt. dS^umgel)«<nde Bindege>wcbe sklerotisch. Pankreas und Mesenteriam 
nornuil. 

Der Tamor ira Lebergewebe wurde ah ein zerfallenes solitüres Gamma erkannt 

8. Meltzer. 

Alfred A., oin hiu dahin vollkommen gesundes Kind im Alter von 26 Monaten, 
erkrankte unter hohem Fieber. Der Beginn war ein gunz idritzliclier. In den ersten 
ö Tagen fanden sieh mir allgemeine Sj-mptome, welche gewölmlich hohes Fieber «u 
hegleiten pflegten. 

Das FiclKjr hatte den Charakter einer Continua — 105' F. Morgen- 
temperatur; Puls 130; Rospiralionen 32 ohne irgend welche charakteristische 
Merkmale. — Kein Husten. — Am B. Krankbeilslage machten sich Zeichen einer 
pneumonischen Infiltration geltend, und zwar innerhalb eines kleinen Bezirke» 
unterhalb der rechten Clavicula. Es bestanden dumpfer Fercnssionsschal), Bronohial- 
athmen und Bronchophonie. 

Am 9. Tage waren dieselben physikalischen Symptome auf dem Rücken und 
in der Fussa snpraspinata dcstra zu beobachten. Weder auf dem Rücken noch auf 
der Brustseite hatten die Zeichen der Infiltration nach abwärts zugenommen. 

Das pneumonische Fieber schwand atlniählich auf dem Wege der Lysis, und 
zwar begann der Abfall der Temperatur am 14. und endigte am IH. Krankheits- 
tagc. — In den nächsten 10 Tagen bestand keiu Fieber mehr, und das Kind schien 
zu genesen, obgleich die Lösung in den infiltrirtrn Partien der Limgen einen 
protrahirten Verlauf zu nehmen schicu. 

Am 27. Tage stieg dos Fieber plötzlich wieder hoch an und die Ursache 
dieses neuen Fieberanstieges konnte deutlich am folgenden Tage wahrgenommen 
werden; es war nümlich eine ausgesprochene pm>uraonigthe Infiltration in dem 
unteren Lappen der rechten Lunge vorhanden In dem Bezirke unterhalb der 
recliten Scapula war massige Dämpfung, dfutlirlies Bronehialathmeii, Bronchophonie, 
Ägophonie und eine ausgesprochene Verstärkung des Stimmfremitus vorhanden. 
Der neue pneumonische Anfall endigte mit einer Krise am 5. Tage oder am 
32. Tage der ganzen Kranklieitszeit. — In den drei darauffolgenden Tagen schien 
das Kind sich in einem normalen Zustande zu boünden. Am 4. Tage jedoch 
raaclite sich ein neuer Krankheitszustand geltend. Das Kind wurde unniltig, klagte 
über Schmerzen, indem es zu wiedrrholtcnmalen auf eine Stelle im rechten 
llypoehondrium hinzeigte, und scheute (iich vor irgend welcher Bewegung. — Die 
Zunge bekam abermals einen Belag und der Körjier bedeckte sich oft mit Schwcisa. 

Die Temperatur erhob sich auf 10;")° F. in den Abendstunden, während des 
Morgens eine vollständige Hemissiun der Teui[ieratur bestanden hatte. Die Mil< 
war massig geschwollen und die Leber konnte unter dem Rippenbogen gefülilt 
werden. — Die Dämpfung, welche früher unterhalb der rechten Scapula bestunden 
hatte, schwand in der oberen diesbeziiglicbeii Partie, wahrend sie sich in der 
unteren Partie in einen voUkomnieu leeren tjchall umgewandelt hatte. 

liier konnte man weder Kcspirationsgeräu.sche noch einen Stimmfremitus 
vvahmobmeu. Am (5. Tage, vom neuen Krankheitszustandc an gerechnet (dem 
■i'2. Tage der ganzen Krankhciti, nahm ich eine Estplorativpunction in der Gegend 
des rechten Intcrcoätalraumes vor. und es entleerte sich ein geruchloser Eiter. Da 
die Diagnose auf Empyem auf die>^e Art anscheinend sicher festzustehen schien, so 
wurde eine chirurgische Behandlung eingeleitet, — Am folgenden T.'igp, dem 
43. Tage der ganzen Krankheitszeit, nachdem ich eine ausgiebige Incision entlang 
der S. Rippe gemacht hatte, und zw^ar von der mittleren Axillnrtinie nach rückwärts, 
entfernte ich ein I'/, Z(dl langes Stück der Rippe. 

Bevor ich die Pleura eröffnet hatte, machte ich eine zweite Explorations- 
puuction uud entleerte wic<ler Eiter. Nachdem ich jedoch die Pleui-a eröffnet hatlor 
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wi»r jch sehr übciTMcht, wenig Eiter in der Plpiiraliiililp y.ii finden. Die ganze 
Qn»ntität betrug kaum mehr als einet) lialbf-n TlicelfilTel. I)ie (Hliiuiig war ^ross 
geling, daiuit ich sehen konnte, wie dos ganz fixirte und niis^vhanctite Diaphragma 
in den Bru8trauiu hineinragte. Die Exploration mit dem Finger ergab, da.ss die 
Lniigu nicht eoHiihirt war, da die Zwerclifellseite des unteren Lappi^nK offenbar 
Docli immer bis zu einem «gewissen Oradc iufiltrirt war; es waren weder Adhäsionen 
noch ein eingekaptieltrs Kmpyetn vurlinnd«*», aber man konnte auf dem ganzen 
Diaplirugma eine deutliciio Flm-tuittion fühlen ; mit einem Worte, ich hatte es mit 
einem subplireaischen Abscess zu thun. 

Nach genauer Untersuchung entdeckte ich in dem Diaphragma eine sehr 
kleine Perforation von Stee.knadelkopfgrösac, die in den Abscess hineinführte. Die 
Öffnung wai' dicht an der 9. Kippe in der hintei-eu Axill.irlinie. Offenbar hatten 
dorcb diese Öffnung einige Tropfen Eiter ihren Wog in die Plem-ahöhle gefunden. 
Ich dilaürte liicrauf die Öffnung, führte einen dicken CMunniiscldauch in die 
Absresühöblc ein, und indem ich das Diaphragma mu!>sirte, gehing os mir, allen 
Eiter durch den Schlaurh zu untlei'ren, indem ich auf diese Art einem Eindringen 
des Eiters in die Pleurahöhle vorbeugte. 

Durch die DigiiiilunterKUchung der Abscesüböhle konnte ic}i feBlstelleu, dass 
in der Naclibarschaft eitericore Taschen vorlianden waren und lias.-; die Oberflüciie 
der Leber ganz glatt war. Die Abscet^ähölde schien auf allen Seiten dm'ch feste 
Adliäsioniin geschlossen «n sein. Ich wusch dann sowohl die Pleura- als auch die 
Abscesshöhle aus, und am 5. Tage war die Öffnung, die in den Abscess hinein- 
führte, vollständig geschlossen und es war deutliches Vesicaläi-athmen ohne jedes 
Zeichen von Puenmothonix vorlianden. 

Die Drainageröhre unterhalb des liiaphragmas en(füriiLe ich nicht wälmmd 
eines Zeitraumes von ungefähr ri Wochen, indem ich beHirchtete, dass schliesslich 
ein zweiter Abscess in der Nahe des ersten verborgeii sein könnte. Der fSrund für 
diesen Venlacht war die Fiirlilauer des Fiebers. In den ersten S Tagen nach der 
Operation nahm das Fieber sogar einen conlinuirlichoTi Charakter an, und es 
bestand eine Temperatur von 1U4'* F. in den Morgeii:>taiiden. — Am 4. Tage 
machte sich wieder das frühere hektische Stadium geltend : iji den Murgenstunden 
betrug liie Temperatur lÜA" F., in den Abendstunden und am Murgen wivr eine 
vollständige Kemission zu beobaclifen. Kt*ine pliysikali.schon Zeichen deuteten die 
Anwesenheit einer anderen EiteransiiUindung .'ü> ; der Schmerr. schwand, die Leber 
kehrte auf ihr normales Voiumen zuriVck. und nur die Milz blieb bi.'< zu einem 
gewissen Grude vergrösseri. Indem ich nun an die Fälle dachte, in welchen ich 
l>eim hartnäckigen hektischen Fieber nach Pneumonie mit grossen Dosen ('hinin 
einen guten Erfolg erzielt hatte, nahm ich auch in diesem Falle meine Zufludi» zu 
diesem Mittel. Da» Resultat war ein übeiraschendeK: nachdem ich während zweier 
Tage 15 firan ('hinin täglich gebraucht hatte, schwand das Fieber nnd das Kind 
genas schnell. 

Ich brauche kaum hinzuzufügen, dass die Möglichkeit besteht, dass die 
schnelle Genesung und das Vecnbreichen von Cliinin nur ein Coincidens waren. 

In dem Falle von snbphrenischem Abscess, der Ton Mo n n styrski ') erfolg- 
reich operirt worden war. dauerte das Fieber noch einige Zeit an, schwand aber 
dann ohne irgend welche Medicatioii. — 22 Tage nach der Operalinji W!U- die 
Wnndo geheilt und das Kind befntid sich nun na<'.h jeder Richtung in einem 
normalen Zustande. — Die ganze Krankheit währte 6ü Tage. 



'I Monastyrski. St Petersburger Medicdnische Woclicnachrift. 1889, 
pog. 53. 
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D., 27 J., tritt am 8, April I8ti!i ein. Mun constatirt die Zeichen fiiMt 
doppeltiin Pleuropununonic mit Ent^ilxidiing der Piour» (li:i|ihraginatic:i. filüphra^mi 
immobil. Der Di-uck auf ilie ilypochoudrien lieidorscilK sehr scbmenstuift.. iJte 
ihorocisclieii Pluinumene bosseru sieb, iiiu- dio liii>{iirutiun verursacht Scliinerzen iiu 
rechten Hypochondrium. 

18, April : DiT Kranke klapt mehr als sonst über Sdimerz im rechten 
Hyporhoiidriiini. Dieses ist ilenirt ansgodehnt, dass hiediirch ein Tumor vorgetäiisclil 
wird. Die Form dos Tumors ist urbiculilr. Seine Grenzen liegen im Epiga^itriiun 
luid in <ler rechten Flanke. Man constatirt im Boreiche des Tumors Flactuation, 
weiche, nm so deutlich widirgenunimen werden zu können, zum Sitz nincn um- 
sctirielit'non Hivnm zwischen unterer l)i:i|ilir:t;>uia1fl;tciie und der I.cber haben rausf^ 
Keine (blicbkeitcn oder F.ri)reclien. Kie Schwellung ist am 19. April noch deutlicbtT 
Die Leberdürapfung liegt 4 IJuertinger unter den Kippen, oben begitmt sie in der 
Höhe der Brustwarze. 

20. April: Venenentwicklung in dieser Oegend abnorm. 

30. April: Kein Erguss in den rieui'cn, Diapliragma immer unbeweglich, 
unter den falsclien Rippen eine deniiielH-, fluctuirende, gespannte Scliweilung, abi'r 
sie ist im Abnelmien. Mä«Rige Schmerzen daselbst. Aber ilie geringste Berührung 
steigert sie. 

21. Mai : Der Kranke reist, zur Keconvalesccnz nach Vinceiines. im Hypochnndrinni 
gibt es eine kaum angedeutete Schwellung. Seit 14 Tagen keine Kinctualion. Bei 
der Anscnltation vorn etwas Keiben. Die Leherdämpfnnj? nbei-ragt die, fulBchen 
Kippen kaum um einen Qikerfinger. Nie Ikterus, nie Galle im Urin. 






Wir haben uns hinlänglich gritndlicli mit (Inr Topographie des 
subphrenischen Rimmcs bpschilftigt, um zu wissen, dass derselbe — 
besonders an lioiizontaicn Dmc-hstlinittpn — ringsum von der IMfUt« 
und der in derselben entiialteniMi Lunge umgeben ist, davon nur durch 
das Diaphragma und das dasselbe von oben ganz überziehend»' parietale 
Blatt der Pleura, sowie das die untere Fläche des Zwerchfells nur zn 
einem Theile bedeckende [leritoneale Blatt getrennt. Wir haben an 
zahlreichen Beispielen die eigontliiinilich*- Neigung der subphrenischen 
Abscesse zu Perfoiatianen in die Bnisthnide, und zwar in wechselnder 
Häufigkeit in die I'letira. die beiden Lungen und in den Herzbeutel 
nacligewie.sen. Es wird daher atieli niemanilen überraschen, ja wahr- 
scheinlich plausibler als der umgekehrte Gang erscheinen, wenn wir 
berichten, dass subphrenische Abscesse auch durch Senkung aus der 
Biusthiihle entstehen können. Da wir liauj>ts;Uhlich drei eitrige .^ffee- 
tionen der Brusthtilde kennen, ULimlich <las Em|)yem, dann den Lnngen- 
abscess, endlich die eitrige I'eriearditis. so werden wir zu untersuchen 
liaben. welclie vojt diesen Erkrankungen dtireh Senkung Anlass zn 
liypüphrenischen Abscessen thatsiichlich gegeben haben. Da der Lungen- 
abacess und das Brusthühlenenipyera bei weitem häufiger eine aelbst- 
stündige Erkrankung zu .sein pflegen, als die eitrige Hlntziindung des Hent- 
l)eutel8, so werden wir mit grosser Wahrseheiulirhkeit unverhilltnisuiä.s3ig 
mehr subphrenische Abscesse, durch diese zwei Afiectinnen iHnlingtj vor- 
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finden, als solclu' diucli Senkung oines pericaidialen Empyoms. Wir haben 
als die zur intiatLi>rakakui FertVuation ijeliebtestun Stellfii der 8nb|ihre- 
niachtin Abscesse die hervorragendsten Kuppen des Zwerchfells bezeichnet. 
Die PerforatiousÄtellen der oberhalb des Zwerchfells primär lagernden und 
gegen das Öubphri'uium sich senkenden Eiterungen werden natürlicher- 
weise andere sein. Für circumscripto Pleuraabscesse und die Lungen- 
abscesse wird der Sitz dos Abacesse.s maligebend sein. üa8S der Pleura- 
abscess unmittelbar und dt'r Lungenabscess erst nach vorgängiger 
Verlr>thung der ergritfcnen Luiigenjjartie mit dem ZwercJtfell durch das 
letztere wird perforiren können, das braucht nicht erst besonders be- 
gründet zu werden. Anders mit dem freien Enipyem der Rrusthidde. 
Infolge der kuppelformigen Gestalt der Zwcrchfellhälften, infolge des 
weiteren Abwäi-tsstreichens desselben auf der Hinterseite könnte man 
glauben, dass die l'erforationsstellen oberhalb der Nieren zu suchen 
sein werden, umsomehr, als durch die dort de norma bestehenden 
MuskelUicken die Arrosionsaibeit des Eiters wesenthch erleichtert wäre. 
Wir dürfen aber auch nicht vergessen, dass durch die Last des Exsudates 
die Convpxitilt des Zwerchfells bedeutend abgeflacht wird, welche That- 
sache auch schon durch den oft beobachteten Tieferstand des Zwerchfells 
und der Leber bewiesen wird. Wir können uns daher sehr wohl eine 
derartige .Abfiachung des Diaphragmas vorstellen, da.ss nicht die über 
den Nieren gelegenen Stellen, oder zum mindesten nicht n u r diese 
Stellen den abhängigsten Punkt des Zwerchfells bilden, daher am 
meisten dem Drucke des Exsudats ausgesetzt sein werden. Wir dürften 
daher nicht erstaunt sein, wenn die Perforationsatellen mehr gegen die 
Mitte des Zwerchfells gerückt er.scheinen. Auch hier trifft der wandernde 
Eiter zwei muskel- und sehnenschwache Sttillen, auf welche Cu rschmann 
hingewiesen hat. 

Eine dritte ähnlich«' Lücke bemerkt man an der Stelle, wo die 
Muskelfasern des Zwerchfells von dem Processus ensiformis und weiterhin 
von den Rippenknorpoln entspringen. Hier bleibt auch eine Lücke 
ausgespart, in welcher sich ohne Interposition von Muskelfasern die 
Pleura und das Peritoneum eng anliegen. Also auch hier wäre sowohl 
für das Aufwärtssteigcn des Eiters eines subph renisch en Abscesses als 
fiir das Abwärtsrücken des Inlialtes eines Empyems der Weg präformirt. 
Beide Ereignisse sind aucii schon in Wirklichkeit beobachtet worden. 

Es wäre jedoch eine irrige Anschauung, wenn wir annehmen 
sollten, dass ein jedes Empyem, falls es seinen Weg unter das Dia- 
[ihragma genommen hat, schon einen sub|ihreni8chen Abscess gebildet 
hubi'n müsse. Denn schon Foot hat einen Fall mitgetheilt (Dublin 
Journal of medical sciences, vol. IV., 1873, pag. 40), wo der Eiter eines 
Empyems .seinen Weg nach hinten vom Ligamentum arcuatuiu durchs 
Diaphragma genommen luit, und zwar in den linken Psoasmuskeü, und 
in den Vertebralcanal sich entleert hat. Aber auch nicht aller Empyem- 
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eiter, welcher iinterlialli rieh Ri]>i»enbopens getroffen winJ, musa noth- 
wendigerweise in einoiri subiihretiisuluni AI).scpss angesunimclt sein. Ich 
hatte selbst die Gelegenheit, oincni hali)wikhäigen Burschen wegen 
Brastempyems zu operiren, Kinige Fisteln befanden sich an der unteren 
linken Tlioraxumrandting, davon eine auch unter der 11. Rippe in der 
Axillarlinie, also scheinbar unterliulli der Zwerclifeilinsertionen. Als ich 
zwei der Fisteln, darunter auch die hypochondrale, rait einer Incisiou 
verband uuil hier breit die Rippen rewecirend mit der ganzen Hand 
untersuchen konnte, fand icli, dass ich midi in einem Cavum befand, 
welches von unterlialh des Rippenbogens bis an die Clavicula heran 
reichte, und in welchem medianwärts die jjunge cnmprtmii-f. und das 
Herz pulsirend angetroffen wurde, so dass kein Zweifel war, dass ich 
die Pleura abtastete. Gleichzeitig war aber das Zwerchfell an der 
muskelsehnigen Zusammensetaung erkennbar, deutlich über die Banch- 
eingeweide ges[)annt, so daa.s als ScblusR des .seltenen Befundes nur die 
Annahme verblieb, dass da.s Diaphragma durcfi das Ex.sudat bis unter 
den Rippenbogen vorgew«ilbt wurde, hier an die Baui-hwand anwuchs 
und der Eiter innerhalb dieser Adliä.sionen nach atis!<en durchbrach. 

Auch Foot berichtet einen ähnliefien Fall, in welchem derKmpyem- 
eiter durch eine Fistel 2 Zoll unter dem Rippenbogen knapp an der 
linken Seite der Wirbelsäule hervorkam. Foot bemerkt dazu, das.s die 
Entleerung des Kmpyem.s durch das Zwerchfell die .selteu'ste Art und 
Weise ist, auf welche der Fiiter ans <ler Rrnst verschwindet. Geschehe 
dies, dann sei der häufig.ste Weg der durch die Psoa.?mnskeln. 

Wenn wir, um über diesen Um.stand otientirt zu sein, zu dem 
neuesten Werke recurriren, welches sich mit dieser Angelegenheit be- 
fassen sollte, wir meinen Gerliardt's Buch über die Pleuraerkraiikung, 
so finden wir darin eigentlich gar nichts. Nachdem Gerha rd t nämlich 
den Durchbruch des Rnipyenis in die Lunge besprochen hatte, sagt er 
ganz kurz: ^ Vereinzelt beobachtete Durchhrikbe von Empyemen in 
anderer Richtung, Magen, Darm, Speiseröhre, Harnwege, sind von vor- 
wiegend anatomischer Bedeutung. "^ Wir inüs.scn uns daher wegen In- 
formation an ältere Autoren wenden. Der bekannteste Fall in dieser 
Richtung ist jener von And rat, Clinique nmlicalo, obs. 20: Ein phthi- 
sischer Mann wurde ungefähr H Wochen nach seiner Aufnahme ins 
Spital wiihrend einer abendlichen Ficberexacerhation von einem acuten 
Schnu?rz in den linken Rippen knorpeln befallen, begleitet von rascher 
und oberflächlicher Res[Hration, welche ganz costal war. Der Schmerz 
dehnte sich bis in das Hyinuhondrinni und flie Leiste aus. Der Mann 
vei-tiel rasch, so dass er ungefähr vier Wochen nach dem Spitalseintritt 
starb. Bei der Autopsie fand man die beiden Lungen von grossen 
tuberculösen Hohlräumen durchsetzt. Die linke Lunge adhiirirte fest ans 
Diaphragma und durch diese Adhäsion war eine Kiterhühle nrnschrielien 
und genau begrenzt, welche durch eine anderttialb Zc»ll breite Öffnung 
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in nie nanohhöhle übertrat. Die ()ffntinj3: liatte glatte und stumpfe 
HäudiT. Es schien, als ob sie das Ptiritonouni vor sich hergetiieben 
hätte und zwischen Milz und d<»n Bauchwandungen gelagert wäre, wo 
sie durch Adhäsionen begrenzt war und eine grosse Höhle mit villösen 
Wänden enthielt. Aiuh Vclpeiui scheint etwa^ Alinlidies beoymchtet 
zu haben. Ein Emiiyein hutte siel» durch die Lendengegend entleert. 
Eine spätere. Untiirsiicliung der Eiterhöhle ergab oine Comniunication 
derselben mit einer entl^l<■is^ten und nekrotisc-heii Ripjje, welclio wieder 
eine Folge der Ausdehnung der Entzündung der Cnstalpleura war. (Journal 
de m('^decine et de chimrgie, vol, VII., pag. 407, ]H4(>.) Bayer bemerkt 
(nach pag. 4f>4 der deutschen Übersetzung), dasa man in den Lenden 
Eiteransammhingen finden kiinne, welche von der Brust herrührten. So 
ward von einem gcöft'iiefen Leridenab.sces.se bei einem Manne ein« un- 
geheure Menge Eiters entloert. Man Itielt die Niere für den Sitz der 
Kranklii'it. Bei der Section zeigte es sich, das« die Lnngen tnberculös 
waren und dass der Eiter des Lendenahscesses von einer in der Pleura 
entwickelten Vomica herrührte. (Archives generales de medecinc. T. 19, 
1829.) Über eben die.ses F>eignis spricht sich Fischer in den „peri- 
nepliritischen Abscessen" fn!genderma(.^en aus: „Es ereignet .sich zuweilen 
dass pleuritiscbe Exsudate das Zwerdifell dnrchbiechen und sich in 
das pararenale Bindegewebe senken. Es exi.stiren viele Beobachtungen 
dieser Art; so berichtet IjOfilat fiinf, Lancereaux und Desruelles 
je einen solchen Kall. Ich habe dieses Ereignis nur einmal eintreten 
sehen. DeJ Eiter verschwindet dalwi selten mit einemmale vollständig 
aus der Bnisthnhle, die rtämptung hli'iht also be.stehen, sinkt aber 
plntzlich und beträchtlich. Wenn dies unter den Augen des Arztes ge- 
schieht, so ist auch die Diagnose nicht schwer zu stellen, kommt man 
aber erst im späteren Verliinfe und längere Zeit, naclulem der Durch- 
bruch eingetreten ist, zum Falle hinzu, sn wird es oft kaum möglich 
sein, mit Sicherheit zu entscheiden, <il> liic l'leuritis punilenta ein pri- 
märes, das heisst die Paranephritis bedingendes, oder ein secundäros, 
d. h. durch die rärunephritis hedin;,'tes Ereignis ist. Dünn wird die 
rinnritis sehr leicht ganz verkannt, weil man die noch zurückbleibende 
Dämpfung auf den param-phritischon Abscess bezieht oder man glaubt 
nur ein Empyem vor sich zu haben." 

Wir haben schtm im Vorhergehenden darauf hingedeutet, dass 
nicht jede Perforation eines Emi>yeins durch das Dia[ihragma identisch 
sein könne und müsse mit der Bildung eines subpbrenischen Abäcessea, 
da ja der Weg des Eiters ein anderer sein könne, als da.ss der Eiter 
nuthwt>ndigerwei.9e das Subphrenium passiren und daselbst einen 
wirklichen Abscess urzeugtm müsste. Es kann der Eiter in der Scheide 
des Psoas nach abwärts gleiten, er kann, wie in dem Falle von Guy et, 
gegen den Nabel führen, wu gleichzeitig mit dem Verschwinden des 
Exsudates ein Abscess um den Nal»el hemm ent-^tand. Alterdings wurde 
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die Curnniunication zwischen ilicsen beiden Dingen nic-Iit übet alleai 
Zweifel erwipsen. Da dor Kranke genas, so kann der Fall nicht woiterj 
verwendet werden. Aber auch wenn der Eiter subserös, d. h. in der- 
jenigen Schichte nach abwärts gleitet, wo oben die extraperitonealen, 
subphrenischen Abscesse gelagert zu sein pflegen, kann man den Fall 
nicht mit Sicherheit immer als subphreni.'ich bezeichnen, da die Kahn, 
auf welcher der Abscess nach abwärts gleitet, eher eine Fistel genannt 
werden kann, als eine Eiterhrihle. 

Damit aber die von mir mitgetheilte Sammhing von Fällen nicht 
unterschätzt werde, in der Äleinuiig, solche Fälle wären nach der 
Aussage Fiscber's thatsächlich häufig beobachtet worden, so fühlen 
wir uns veraidasst, Heine Bemerkungen etwas zu corrigiren. Unter den 
Fällen Leplat's (von Fischer citirt) finden wir nämlich nur im Falle 
Wunderlich's, Nr. XI, in dem Sectionsbe richte die Möglichkeit an- 
gedeutet, dass es sich um eine Eiteransamuilung um die Niere herum 
gehandelt habe, da derselbe lautet: ^Collections purnlentes sous 
l'endocarde, sous lo peritoine du foie, ä la suporficie et ä rinteriour du 
rein." In den tibrigen Fällen handelte es sich um Fälle, in welchen 
nach einer Phniritis äussere Abscesse am Thorax entstanden, oder wo 
äussere, acute Abscesse in das Innere der Pleurahöhle durchbrachen, 
wo Abscesse unter der Lnngenbasis durch Adhäsion einer Lunge an 
das Diaphragma erzeugt wurdt^n etc., aber nirgends um eine Para- 
nephritjs, umsnwenigi>r um einen snhphreni.''chen Bauchabscess. Fischer 
scheint irgend welche allzu gekürzte Herithte, in denen die Situation 
der Eiteransammlungen nicht klar genug verzeichnet war, vor sich ge- 
hülst zu haben. Ans allen diesen .Aiisffihrutijien geht wohl zur Genilge 
hervor, dass Perfnrationen vnn Fimpyemcn durch das Zwerchfell — 
durch präformirte oder künstlich gebildete Lücken — zu den selteneren 
Ereignissen liehilren, daher auch die kurz gehaltene Notiz Gcrhardt's. 
Noch seltener .'sind nber solche Perforatinnen, nach welchen Abscesse 
durch das Hypdt'hondrium oder Nabel zum Vorschein kommen. 

Am seltensten sind aber Molche Perforationen von Empyemen 
durch das Diaphragma, nach welchen nicht, wie gewöhnlich, auf 
dem Wege einer langen, dünnen Fi.ste! manchmal in entlegenen 
Gegenden Abscesse erzeugt werden (z. B. Krause's Fall von Abscess 
am Pnupart'sch(m Bande, in der Psoa.«scheide: Moh r, .\l>sresse und Fisteln 
um die Hüfte bis zum Knie), sondern wo unmittelbar unter dem 
Diaphragma sich ein grfusserer Eitersee bildet. 

Ebenso wie bei den nach aufwärts fortschreitenden subphienischen 
Eiteransarnndungen ein Faux pneumothorax (Cossyl dadurch hervor- 
gebracht werden kann, dass oberhalb des Zwerchfells der Eiter, die 
Pleura abhebend, einen snbpleuralen Eiterherd erzeugt, so beobachten 
w^ir auch eine analoge Nuance bei der Senkung von Empyemen. Dio- 
selbon können nüiidich nicht nur unter jenem Theil des Diaphragmas, 
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welches keinen Peritoncatnbwzug Ijesitzt (rechts hinten), extraperitoneale, 
dann in den übrigen Theileii flcs Zwerchfells, die einen peritonealen 
Überzug haben, diircii Einbruch in!< Peritoneum und Abkapselung, intra- 
{•eritone^le subphrenische Abscesse erzeugen, sondern sie können im Be- 
reiche des mit Peritonvuin überkleideten Zwerchfells einen extraperito- 
nealen, in diesem Falle also supraperitonoalen - wenn man so sagen 
darf — Abscess verursachen, indem die [leritoneale Bekleidung des 
Diaphragmas abgedrängt, unfl zwischen diesem und der abgehobenen 
Serosa sich der Eiter ansammelt (^Fal! 7. thorakal), wo allerdinge die 
veranlassende Ursache eine Lungenerkrankunjr war. 

unter unseren Fällen zählen wir nur drei genuine, eitrige Pleura- 
erkrankungcn, ohne gleichzeitigeB Miterprritt'i'nsein der Lunge, selbst 
ohne Verdacht einer Perforation des Enipycm.s in eine Lunge. Die 
mehrere Liter betragende Eitermeiigc brach das Zwerchfell durch. 

In einem von diesen drei Fällen (1, 2, 3) waren Zeichen von 
Pneumothorax vorhanch'ii . Ja es entwich utfenbar durch einen 
Zwischenrippenraiim Luft und erzeugte subcutanes Emjihysem. Eine 
Punction entleerte Gas und eine fötid riechende, milchige Flüssigkeit 
mit elastischen Fasern gemengt. Das Empyem hatte sich im 3, und 
4. Tntercostalruiim lnTeits einen Weg nach aussen, durch Gangrän der 
ZwerchfellJnsertione» an den fiilsclien Ri|»pen aber auch ober die Leber 
geliahnt, wu .sich eine If) rw hulic Eitcr.schicht vorfand. Für tue Fiitidität 
des Inhaltes Knden wir nun eine Erklärung im Sectionsbericht, nämlich 
eine Erweichung des C'olt>n transversum und Verdünnung in der Höhe 
des Ab.scesses. Die übrigen zwei Fälle waren reine Empyeme ohne Gas- 
gehalt. Im Falle 2 war die jinbphrenisclic Ii<ihle rechts vom Lig. aiisp. 
gelegen, daher intiaperitoiieal. Im dritten Falle war auch ein kleiner 
Leberabsces.s vorhanden nirter dem suliiliaphragniatischen Herd. 

In allen ilret Fällen war das Pericanl miterkrankt, und zwar im 
Falle 1 auf das dreifache veritickt, im Falh' 2 eine gelbe Flüssigkeit 
enthaltend und im Falle 3 in ISepimente abgetheilt, also einer adhäsiven 
Entzündung veriallen. 

Alle drei erwähnten Kranken starben. Im Falle 1 und 3 hatte man 
eine Thorakocentliese gemacht, im Falle 2 daran auch eine Incision 
mit Resection der it. llip|)e. liei diesem Kranken hatte man ein concomi- 
tireniles Ernpyi'm übersolien, welches sich durch den sub]>hrenischen 
Abscess auü Älangel einer Communication nicht entlefren konnte. Doch 
war weder eines noch das andere die unmittelbare Todesursache, da 
der Kranke beim Waschen der vermeintlichen Pleura, in Wirklichkeit 
des .sultplirentschen Raumes am dritten läge nach der Operation unter 
Dyspnoe, Pu|)illendilatati(iii in einigen Secnnden verschied (s. Therapie). 

In den sechs übrigen Fällen handelte es sich nm Affectionen der 
Lungen; vier von diefseii Fällen xind mit Sectiunshefnndeii verseilen, zwei 
endeten in Genesung, und zwar einer von den letzteren spontan (9), 
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einer unter entsprechender ciiirurgiddier TJiiuapie (H). V«in den iibrigi^a 
vinr Füllen besitzen wir nur die Scctionsbofiinde (aus dein Lie&igual 
pathologiBch-anatoraischen Inätitute des t'rof. HIava, hievon einer sehr 
kurz), ein Fall wurde auch bei Lebzeiten genau beobaehtet. 

Wenn wir im vorhinein mit. einer gewissen Wahrscheinlichkeit 
diejenigen Lungenerkrankungen bezeichnen sollten, bei denen die 
gfinstipsten Vorbedingungen zur Bildung eines subphrenischcn Abscesses 
vorhanden sind, so wären es im allgemeinen alle jene, welche mit 
Abscessbildung in den Lungen einhorgohen. Es wären darunter die 
acute und chroniäche Lungengangrän, die putride Bronchitiä. die tabcr- 
culüse und bvonchiektatisohe Cavernenbildung, endlich die Vereiterung 
eines Lungeneeliinokokku.s zu nennen, besonders demnach, wenn sie in 
den Unterlappen verlaufen. Es gibt aber auch Autoren, welche der 
Meinung .sind, dass ohne Abscessbildung in der Lunge selbst, el3enso 
wie in der benachbarten Pleura ein Empyem, auch in dem benachbarten 
Subphrenium ein Abscess nach Pneumonie ohne Gangrän entstehen 
könne, einfach durch Überwanderung der Infectionskeime aus den Storaat« 
der Lungen in die Stomata des Zwerchfells und dann unterhalb das- 
selbe- Dazu, stellt sich Meltzer vor, sei iiuthwendig, dass die Stomata 
der Lymphgefässe des Diaphragmas nicht obstruirt. sind, dass daher 
keine Entziuidnng der Pleura vorhanden sein dürfe. I*a aber anzunehmen 
ist, dass ein liingi-rer Aufenthalt von Mikroorganismen in der Pleura, 
ebenso wie dio Einfühning von Fiemdkürpeni in die Pleura (in den 
bekannten von Recklinghausen'schen Ex]ierimenteul eine solche 
Entzündung und Obstruction der Stomata verursachen würde, so nimmt 
Melt/or fuliii'iichtig (ob auch der Wirklichkeit entsprechend, ist sehr 
fraglich) an, dass bei innigem Contact der Zwerchfellfläche mit der 
Lungi' die Mikroorgant.smen direct au.s den Lungenstnmata in die 
Diaphragniali-tuinata übergehen könnten, ohne überhaupt mit irgend 
einer pleuritischen Fläche in Berührung zu kommen, (!) 

Wenn wir unsere Falle darauf untersuchen, ob die vorstehende 
Anschauung in einem der Sectionsberichte eine Stütze findet, insofern, 
als hei Lungenerkrankungen ein subphrenischer Abscess beobachtet 
worden wäre, ohne das.s das Diaphragma an die Lungenbasis angelöthet 
gewesen wäre; so fand sicli nichts dergleichen vor in den Füllen 4, 
5, 6, 7, im Gegentheile, die Lungenbasis war stets ans Diaphragma 
fixirt, und der Abscess unter dem Diaphragma communlcirte stets mit 
dem Lungenherd durch eine oder mehrere kleinere oder grössere 
Öffnungen. Nur im Falle 8, von dem Autor obiger directer Üher- 
wanderungstheorie tier Mikroorganismen beoba<;htet, lautet der Befund 
günstig. jDie Exploration mit dem Finger ergab niünlich, dass die 
Lunge nicht colhibtrt war, da die Zwerchfellseite des unteren Ijappens 
otfcnbar noch immer bis zu einem gewissen Grade infiltrirt war; es 
waren weder Adhä.sionen noch ein eingekapseltes Empyem vorhai 
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aber man konnte auf thm ganzen Diaphragma ^'i^e deutlich« 
Fiiutuation fälilfn.'* Als Kisatz wucilu cini' klein« Öffnung im Dia- 
phragma voipet'undcn, dicht an der 9. Rijtpe in dor hintoren Axilhir- 



linie. Der Ante 



le. Der Autor niPint, „nass durtii dieae Uttnung ont-nbar einige 
Tropfen Eiter ihren Weg in die Pleura gefunden haben." Diese ÖfFnnng 
dürfte von der Function hergerührt haben, welclie zur Constatining 
des Empyems vorgenommen worden ist. Wenigstens ist auch die 
8. Rippe resecirt worden. Gegen die Annahme eines raetapneHmnnischen 
Knipyems mit Perforation unters Zwerchfell, welche eigentlich am 
nächsten läge, spricht der klinische Befund, wiewuh! die Operation 
unter der thatsächltchen Diagnose eines Thoraxerai>yems vorgononimen 
wurde. Wir wagen es nicht, auf Grund dieser einzigen Beobachtung jene 
Hyi»othesi> als annehmbar zu bezeichnen. 

Trotz der in vier Fällen deutlich erwiesenen Communication des 
Absccsses mit der Lunge war nur im Falle 7 Gas in demst-lben vor- 
handen, denn „beim Ansteehen dfs; vnrgewölbten Diaphragmas entwich 
eine Menge stinkender Gase." 

Von den fünf Fällen genas ninor spontan (Fall U); nicht un- 
wahrscheinlich ist eine Perforation in den Darm. Ein Bericht über den 
Eitergehalt der Fäces fehlt 

Ein Fall (8) wurde durch Operation, Kippcnresection, Drainage 
der Abbcess- und Pleurahöhle geheilt. Der Krankheitsverlauf währte 65, 
die Nachbehandlung der Operatiunswunde 22 Tage. 

Die Fälle 4, 5, 6, 7 wurden nicht oj>erirt und giengen sämmtUch 
mit dem Tode ab. Im Falle 4 wurde drei Tage vor dem Tode eine 
Menge von 200;/ Eiter und Blut juisgehu.stet, eine hinreichende Ent- 
leerung war angebahnt, aber die eitrige Infiltration zu vorgeschritten, 
als das« Genesung hätte eintreten können. (Eitrige InHltration und 
Gangrän bi.s zur Mitte des Ösophagus und dem unturcn R^uide der 
Leber.) 
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Uin L-iner gemeinscliaftlichen Bpajireehtmg des Vorlaufes t'ines 
siiibplirt'niaclii^n Ahsfeagns Iceitii) es sich uffenbar nm* um jpii^s Starlium 
liundi'ln, wo humts ilie Diargnose, cltiher die Biklung i^fsselbon feststeht 
bk zui'^ponttinhp.ihing nder zum ttidtlictien Ätisgangt! oder dem Moment); 
i.'ijirs opOTiitivcn Kitijiriffes. Denn die Anfangsstadien dt-r fstibjilircnischon 
Al)sc*!ew vcri<L'liici]en(?n l.lrsi>r»n«:es sind natlirlicliurweise jf nach der 
vrrfirita-'äwiidi'n RrkmnkuTig aiioh selir versdiiedpri, und wir :jUC'liten 
dii.'äem OtöHtande daflurcli Iteclimmg ui tragen, daas wir diesen ab- 
wt'ieliendeii Initial Vorlauf ztisaramonfassend hei den rinzelnra Katogorkn 
br'isjjrachen. 

An dieser StcHe W(dleji wir ziiert*t zu der Frage Stellung nehmim, 
tih es geret'htfertifjit ist, aus den hiftlialtigen unter den siibpfirenischen 
Absceäsen «ine bcs^ondere Kategorie zu bilden, wie es jüngst Ramadan 
versuclite. Wir sind geneigt, diese Frage mit Entsehi«denheit zu ver- 
neinen. Vor allem bringen wir in der von uns ge-sammelten Cnsiiistik 
Delege genuj; dafi\r, daa« bei dt>rst>lben veranlassenden Erkrankung und 
bei identischem iiatliLdügis^eli-iuialomiisithen Befunde eiriniiil def sul>- 
plireiiisthe Abscess Gaue enthalten kann, das anderetual nirht. 

So finden wir in den i^irtxelni'n Kiitegorien hierüber folgende Zilforn- 
ungüben, soweit siehure Bescbi'eibung vorliegt: 

In der Kategorie: 

Stomaelial waren unter 35 Fallen 20 gashaltige, 

Intestinal „ 

Perieöcal „ 

Eehinokokken „ 

Siibent. diff. Traumen „ 

Cholangioitisch „ 

Perinephritiscb „ 

Metastatisch „ 

Offene Traumen „ 

Varia „ 

Costal „ 

Thorakal „ 

"179 Fällen 47 gashaltige. 
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W«ai wir dtv ürsadbe. aoatouüsdie L*{!»nuig aiitMnBaclM>n, w 
'gefiagt CS OB» in keiutt Wos«, einten rntendiMd in den gtu^kigim 
, «nd fasiosea Abacenen a«sfin<fig zn maclraa. 

Wohl aber besteht einer in Bexng anf den VerUnf, rMfiectivi^ ^9 
Aashreitvng xwiseben d«n beidt^i KAte{B«>rit*n. 7m dt^i sonsÜgen Merk> 
malen eines subphreniscben Ab^cessos, nnd svax. wie aus ohig»r /.u> 
sammensteUane • ' *' !i ist fast in allen Kate^mrien gesellt sicU oineM 
hinzo, es stellt « iicli, i^ofmi kiMiic smIcIio von Anfang her be- 

standen bat, eine Conioiiinication mit der atim^splutrischen Lufl hör, und 
awar entweder anf dem Wege des Rvspirati^ns- i>dt>r <iastn>intestinnl-; 
tractns her. Eine snlche brauchte sich hei vielen der vo«u Uesi>iration»- 
oder Gastrointestinaltractus aasnelien<ien Ab^cesi^fin, freilich nicht erst 
za bilden. Aber mit dem „Ausgeben**, den» ätiologischen Ursprungo 
aus diesen beiden Systemen ist nicht gesagt. das>s eine brrito Cominnni- 
cation zwischen ihnen nnd dem suhphivnischen Ahscesse fort besteht. 
Es muss vii'imehr zugegeben werden, dass die Abscesse von jenen Drgan- 
systenien ansgehen ki'innen, ohne dass im ganzen Vi'rl,Mufejonu\lsein<M>lT(>i»«» 
Communication zwischen Abscess und einem Hohlorgan liesitandeii hiitte. 
Eä mu6s nach den Secttunsbefnnden z. B. fWr die Absoessu gastrointoMtinalon 
Ursprunges ein dreifacher Befund nls möglich zngegoht'n worden, Von einem 
Geschwör geht eine eitrige IntVction aus, welch«- auf don> Wege der 
LymphgpPässe ohne Perforation des Geschwüres in den »iiliphieiiisclicn 
Raum fortgeleiti'fc wird, hier einen Abscess erzeupend. nder ch tritt 
eine winzige Perforation in einem .'in dii' rnipebiing iuiliiiicitten (iesi liwiir 
ein, von da tritt eine hingt^iiine Foitleitiing lier Kiteniiif« ein, lii« in vltiW 
lockeren Bindegewebsschicht oilev zwischen zwei lireiten Peritoneal- 
flächen eine giiiäscre Eiteransamnilniig ertolgt; der ziiriH'kgi'legtf Weg 
des inficirendcn Agens ist als eine lange, gewundene Fintel vimi AhHecHs 
zum Geschwür markirt, welches letztere atit-h schliesslieh verheilen 
kann, nur eine Narbe hinterlassend. Oder schliesslich das GcachwUr 
porforirt breit in den siibphvenischen Raum, einen Ahsiesn, koinfv allge- 
meine Perforationsperitunitii? verursachend, und diene Cttniniuiticiitiiin 
bleibt Lestehon, ja weitet sich noch aus. Da-ssulhe kann man «ich 
Wohl nnch lieim thorako-jmlmonalen flr.spninge der Ahisci'i*KC VfirMtellen. 
Hiemit ist auch der eine Weg angedeutet, auf dem Luft oder Gas einen 
Abscesses herstammen kann, nämlich aus jenem Organ, dessen Krkrankung 
den Abscess veranlasst hat. 

Es kann aber die Luft oder Gas Qberliaupt erst durch Perforation 
eines Absces.ses in ein zweites, luftführendes Organ, da» erat »ecundiir 
an den Abscess adhärent wird, in den .subphreniscben Absce»« eintreten. 
In solchen Fällen wird man, wie in einigen unserer Fälle, eine PericKle 
beobatthten, wo der Ahsccbs ohne Gasgehalt liesrteht, und Npüter eine 
zweite, wo nach mehr oder weniger deutlichen Zeichen einer Perforation 
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in dt-n Respiimioni- ofier Gastruhiter^tinaltrsuiüis (»tützlich Zeichen von 
Oasgelialt des Abscesses Iteobai-htet werden. 

Etidlkh h&liTidpu sielt unter unserun Fiilltiii i'iiügn, hfi denen auth 
durch die St'ution keine Coininunieatiitn rait einem hifthaltigen Organ 
nachgewifsfn wurde, und zwar weder oine bfistohondH, nnch ein«? möglicher- 
weise bestandenf. Für soldip Füllt! ist di<( Erkb'lrurig dt^s Gasgehaltes 
in der Weise kanm von dev Hand zu vfmm, dass man auf Infections- 
inikrooi'ganismKi) rftt-urrirt, ztirrKtpreilt., zu d<'iiMi eigenthüralicber 
biologiächer Bt^sehaffctihüit die Entwicklung von Gasen füehort und deren 
Kenntnis in nnHeron Tagen immer mehr und mehr zunimmt und durch 
dif jüngste Arbeit E, Fränkel's (Die Gasphlegmonen) wi«der weaentlifh 
gtiftirdert wurde. 

Niiih (liospn dnsi Standpunkten geordnet, würden sieh unsere Fälle 
von gaöhaltigen aubphremgeben Abscessen folgendermaßen grujipiren: 



(Du JtaliLfii b^leitteii rlie Nummer des Falles.) 



I. fJrupitf 
Kdtegurle I Primäre Perinration von 
M&Kendarra ' Lange 



IL (Gruppe I l)L4iru|itt« 

Wecimdlire 
Perforation in Oiui» 

- T ' — Porforation 
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Edimokokkn« 
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Üholtuigioitisdi 



Perinephritiach 



Metaatatinch . 



Varia 



Thorakal 



t, H, l'J. 
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Vnn diefien Fiilleti nit'lpi'n i"inij:y kurz fnmmentirt werden 

Von (h'T 3. (liuiijtr uiinic im Falle (.sfuinaclial) 23, (intest.) 1, 
(pericdcal) l.'i zwar k«Miie. Cdiiimuriicatiu« des Gustrfiintpstinaltnicte.s mit 
dem Abstoss mehr nacligewiesei), docb fand man als Zeichen einer 
einmal bestellenden Verhiiidung Is'aiben im Magen, nuodennm und 
Proc. vermiformis. [)or Fall 3 nnd 10 (EeJiinnk.) wurde operirt, bei 
der Operation keine Cominnnieation zwar nachgewiesen, auch liegt kein 
Sectionsberieht vor, doeh iht eine Mdgliulikeit einer engen Fistel gegen 
Lnnge oder MafieiHlarmcatin! nicht ahsnhit imsge.solilossen, Dasselbe 
gilt vom Falle 18 (eliolanjiiditl. Im Falle 9 (Varia) iist die Deutung ah 
stoniachal nicht V(»n der Hand zu wei.sen. Der Kall wurde niierirt und 
gelieilt. Jra Falle ä (Varia) waren die Parametrieii verjaueht, der gas- 
haltige hypophrenische Abscess damit zum Theil in Verbindung, Abs- 
cessc zwischen den Eingeweiden und in den Brustdrüsen. Im Falle 1 
(thorakal) waren Sparen einer alten Ijungeii|)letiraerkrankung vorhanden, 
.so dass eine ehemalige, wieder verheilte Lunijencommunication nicht 
unwahrscheinlich ist. 

Wenn wir die Colnmneiii der 1. und 2. (.{ruppe betrachten, so 
fällt uns vor allem in der 1. Gruppe die absolute Atiwesenheit der 
primären Communication mit der Lunge bei A bscessen thorakalen Ur- 
sprunges auf. In der 2. Gruppe ist gewiss die Seltenheit der aecnndären 
Perforationen in den Magendarnu-anal auftallip. Wir verzeichnen hievon 
blo».s zwei Fälle. Im Falle 2 (stoniachal) bestand zwar eine Gonimunication 
mit dem Colon transv., aber auch eine breite mit dem Magen, nnd es 
bleibt jedem unbenomnien, den (lasgehalt des Abscesae« auf die letztere 
zu beziehen. Im Falle 7 (Varia) be.'<tanden bei eitriger Etidometritis 
und Pyo.salpinx abgesackte peritunit.ische Herde in der Unigebajig des 
Uterus, in allen reichliehe Kothmassen, mehrfitche Perforationen dea 
Darme« (dicken), doeh keine DarragescliwOre, zwei hypophrenische Abs- 
cesse, der gros-'^e über der Leber lufthaltig. 

Indem wir nun alle unsere Erfahrungen über den Gasgehali der 
subphrenischen Absceese resumiren, so kiinnen wir ^Jagen: Derselbe 
stammte entweder aus dem Magendarnuanal, durch de.ssen Lüsionen 
der Absceas eben entstunden war (20 Fälle), oder derselbe .stammte an.s 
der Lunge, in welche die .subphrenischen Abseesse secundär einge- 
brochen sind (16 Fälle). 

In einem Falle ist ihe Herkunft des Ua.sgehaltes des Abscesses 
primär aus der Lnnge und in vier aus dem Magendarmcaiial mehr als 
wahrscheinlich, da Spuren von Erkrankungen in den Organen nach- 
weisbar sind. Vier operirt« Fälle ohne Sectionsbericlite la.ssen eine ab- 
solut bindende Beweisführung nicht zu. 

Es bleibt 1 Fall übrig, merkwürdigerweise nach eitriger Erkran- 
kung der Genitalien beim Wi>ibe (Fall 'j, Varia), welclu'r von einem gas- 
haltigen subphrenischen Ab.scesse gefolgt war, in welchem der Ursprung 
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des Gasps diireh «im- primiirp IVrforation oder eine secundiiiT Ferforatinii 
in ein lutt-tiihn-iiiJes (Jigan nicht erklärt vvenlon kann. 

Wir sind alsu nur in einem einzigen Fa)Ie (Fall 5, Varia) ge- 
zwungen, die Müglichkeit <ler autoclithoncn Gasentwicklung, vielleicht 
durch spociKsche Mikroorganismen, zuzugeben. In den anderen ist der 
ivulinniiale rxler gastrointestiiiale Ursprung des Gasgehaltes theils sicher- 
gestellt, tlieils in einigen Fällen mehr als wahrscheinlich, in einigen 
endlich nicht auszuschliessen. 

Vergleichen winlie früher ermittelte Anzahl der Falle (28), in welchen 
der .subphrenische Abscess in die [junge eingebrochen ist, mit der Anzahl 
der Uecibachtunp'ii (16), in denen unter Lunpenperforation Gasgehalt der 
»ubphrenischen A bscesse beobachtet wurde, so niuss constatirt werden, 
dass dieses Ereignis nicht eine nothwendige Folge des ersterensein 
mu3S. Dies wird uns vtTstäniUicJi, sobabl wir an Präparaten des öfteren 
die Enge, Gewundenheit der Veibindungsgänge zwischen Abscess nnd 
Lunge zu beiibacbten Gelegenheit liatten. Dies gilt auch für die gastro- 
ujtestinalen Erkrankungen. Solche sind in den allermeisten Fällen der 
I., II. und III. Kategorie der siibpbrenischen Abscesse in der Gesamrat- 
zabl von 73 coastatirt wurden und doch kam e.s bloss in 19 Fällen 
Äiira Übertritt von Gasen in den Ahsceasinhalt. 

Dass die Perforation des 8ub[)hrenischen Abscesses in die Lunge 
nicht syniptomlos verlaufen werde, steht jedenfalls zu erwarten. Ein 
circiimscripter Dänipfungsbezirk, dem Unterlappen angeliörig, wohl 
manchmal schwer von der durch den Abscess verursachten Dämpfung 
zu isoliren; die charakteristischen, braum-othen, übelriechenden Sputa 
und Atliem, der mikro&kopische Nachweis von in der Lunge vor sich 
gehendem Gewebszerfall (elastische Fasern) lässt auf einen gangränösen, 
den Durchbruch stets begleitonden Process schliessen. Endlich lässt 
der von reichlicher totider, oder auch nur rein-t-itriger Expcn;toration 
begleitete Husten, der mikroskopi.xchc Nachweis von Nahrungsmittel- 
bcstiindtheilen (Siärkekörnern, Margarinkrystallen etc.), oder die grob 
sichtbare Anwesenheit von .solchen (Brnts|>uren, Nudeln etc.i, weiter 
gelbe PignientschnlhMi, deutlit-hc gullige Pignientation der Sputa, über 
eine .solche Communication mit einer unterhalb des Zwerchfells gelegenen 
AbHcesshöhle keine Zweifel aufkoniünen. Der d<'n ersten Eitereinhruch 
signalisirende iaa.>5senliafb' Au.-iwurf kann aufhören für einige Zeit, um 
nach Füllung der Höhk^ in gleicher oder abnehmender Stärke wieder- 
zukehren. Allerdings kann das Individuum unter CoUaps gleich beim 
ersten Einbruch untt-rlicgen, es kann aber auch in den dem-selben fol- 
genden Tagen an Fremdk<"uperpneuniunic zugrunde gehen. Es kann 
aber, wie unsere obigen sechs spontan geheilten Fälle bezeugen, diesen 
Insult überdauern, worauf rliir schwindende üble Geruch, die rein-eitrige, 
später scldi'irnij.'-t'itrigc Sekretion auf He-sscriing di-r üe-schatiiMdieit des 
Inhalt'*, endlich ilie stfts abnehmende Menge des in einem Hnsten- 
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paroxyanms entlepitfin Secit^tßs auf fni-tstilneitenili» Vpi-kleinorunp, endncl 
Ausgefulltweitlcn ticr Absci»S'*liühle schliessen ias'ipii. 

Bei dem KiiibnicU tlea Äbscesses kann sich mm die si-Jir inter- 
essante Erseheimmg vollziehen, dass mitcr unseren Augen iJkUzlich aus 
einem gaslosen ■üiibphn'iijschGd Abscvss ein gashaltiper wird, wohl iltr 
schlagendste Beweis für ihn i({(>nti.s<he Natur beider pathoiogisclipr Er- 
scheinungen ! Anch kann niu li ctni'in solchen Durchbruch plötzlich eine 
bedeutende Zunahme iles Limfangs der Ga^bhise cnnstatirt werden (an 
pcrcutoriseheii und ausuultatorisclien Erscheinungen). 

So berichtet Bambevge r (pericöc. IH) über den Verlauf : „Schein- 
bare Reconvalescenz, obwohl mit bedeutender Abmagerung und hiritlem 
Aussehen, riötzlicli nachts ein heftiger Hustenanfall mit Expectoration 
reichlicher eiteriger, stinkender Sputa. Rechtsseitiger abg(!sackter Pneumo- 
thorax an der Basis naehweisbar." Section enthüllte einen subphnv 
niechen Abscess. 

Im Falle 20 (ilerselben Kategorie) „fand luau eines Tages keine 
metallischen Phänomene über der Däm|jfung. Durch Punction gewinnt 
man übelriechenden Eiter. Doch nach einem starken Hustenreiz entleerte 
sich während eines Paroxysmus «in halber Liter Eiter, weklier absolut 
identisch mit dem durcli Punction gewonnenen war. Die l)iunj)fungs- 
grenzen rückten zusammen und man konnte deutlich metallische Phä- 
nomene constatiren mit am^dn irischem Athraen." Die Operation wies 
den subplirenischen Sitz des Abscesses nach. 

Im Falle (> iVaria) wurde am 17. November eine durch die letzten 
Tage Uli veränderte, drei Quortinger breite Dämpfung nachgewiesen. Am 
Abend plötzlich Dun^hbruth von einem hall)en Liter grauen, fiitiden 
Eiters in die fjuftwege unter lebhaften llustenstüssen. Darnach wird der 
Schall rechts hinten unten tympanitisch gedäm]»ft. Section weist einen 
grossen liy[iophrenis<hen Absccss nach. 

In den folgendt.-n Füllen konnte num wieder aus der Vergrösaerung 
des tympanitischen Bezirkes auf den Eintritt noeh ausgiebigerer 
Coraraunieation mit der Aussenluft schliessen. Im Falle H (subcut. 
Traumen), „bestand eine bis 1 Zoll vom Nabel sit^h erstreckende 
Dämpfung; eine, obwohl undeutlich tympanitische Percussion bestand 
blosB am inneren llitnde dersellwn. Später konnte man gurgelnde Ge- 
räusche auf 3 Fus.-* Entfernung hören, jetzt ist die tympanitische Per- 
cussion über dem ganzen Tnmijr nachweisbar, au.sgenonmien in der 
Unken Seitenlage, in welcher ilerselbe verschwindet." 

Im Falle 24 ipericrical) wird vom (i. Juli gemeldet, „dass sich bis 
lieute nichts Wesi-ntliches geändert hatte, bis auf eine Vergn'isserung 
der Dämpfnngszone rechts hinten auf Kosten des tympanitischen Schall- 
streifen.'*, der nur noch einen ganz kleinen Baum vorn wie hinten in 
Anspruch nimmt. Heute Mittag wirft Patient i>liitzlich unter heftigen 
Hustenanfälleu grosse Mengen etwas grünlichgellieii, geballten Kiters 
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ans. l)io Bieitt« des tympanitisclieii Feldes ist darnncii nm imei 
finger breiter geworden." 

Eine andere Reihe von Erscheinungen ist eingcleitot durch die 
Mithethciligiuig der Pleura. Sellfstverstandlich wechseln die Erscheinungen, 
je nachdem die Erkrankung nhne Perforation oder mit einer solchen ver- 
läuft, je nachdem dii.s entzündliche Exsudat fihrimis, serös, eitrig «ler 
jauchig ist, je nachdem die Pleuralerkrankung im Zunehmen oder im 
Abklingen ist. ZahlreicJi sind die Fälle, wo man am oberen Rande de.« 
Abscesses pleurale Reibegeräusche eonstatirt liat, woraus man entweder 
bei bisher intacter Pleura auf eine beginnende Mitbetheiligung derselben 
.sthliessen konnte, oder bei früher constatirtem serösen Ex.sudat aus dem 
ErschcimMi der Reibegeräusche auf eine Anniiherung der Pleuraober- 
tiäc.hen, deshalb auf ein Schwinden des flüssigen Exsudats zu urtheilen 
berechtigt war. 

Ein massigeres seröses Exsudat hat in frülu-ren Zeiten wohl 
nicht selten den subphronischen Absoess ge<le('kt, heutzutage unterstützt 
seine Anwe.senheit theils durch die unterhalb desselben constatirbare 
Gasblase oder durch das differente Ergebnis der jirobatorischen Dnppel- 
punction im Uereiche des» Pkniralexsudats und des Abscesses wesentlich 
die Diagnose eines subphrenischen Abscesses. Auch wurde schon er- 
wähnt, dass die Entwicklung eines serösen Exsudates durch Abdrängung 
der Lunge vom Diaphragma die Perforation in die Lunge erschwert 
und die in die Pleura erleichtert. 

Es wurde schon im Capitel über pathologische Anatomie ziffer- 
mässig darauf hingewiesen, dass den 14 Fällen einer eitrigen Pleuritis ohne 
Pinforation M Fälle einer eitrigen oder jauchigen Pleuraerkrankung 
naeii üsur des iJiajthragmas gegenüberstehen, und festge.stellt,, dass an 
letzteren mit verhältnismässig grossen Zaiilen (9 und 5) die nach 
Perityphlitis und Perinephritis auftretenden perinephritisehen Abscesse 
participiron, also Abscesse, deren Sitz wir als extra- oder retroperitoneal 
bezeichnet haben. Wir sachten diese Erscheinung auch nach Möglichkeit 
zu erklären. Diese Thatsache fordrrt uns auf. bei den Äbscossen dieser 
Kategorie auf eine Mitbetheiligung der Pleura zu fahnden und bei einer 
thatsächlich vorhandenen eitrigen Pleuritis nicht der ätiologischen Veran- 
lassung einen subplireni-schen Abscess zu vergessen. Allerdings würde sich 
ein derartiger Irrtluun noch funestor erweisen, für den Fall, da.ss die 
eitrige Pleuraerkrankung ohne Perforation des Zwi^rchfells sich ent- 
wickelt hätte, da sonst die Operation des Empyems olmo Einfluss auf 
div Entleerung des subphrenischen Ab.^icesses blribeii würde. 

Während die eitrige Pleuraerkrankung ohne Zwerclifellperforation 
sich gegen den übrigen Verlauf des subphrenischen Abscesses darch 
keine be.sonderen Symptome abheben muss, ist der Eintritt des Zwerch- 
fclldnrchbruclies und der sicli hii-ran schliessenden eitrigen oder jauchigen 
Pleuraaffection wohl markirt. 
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So im Falle 4 (pericöcal): Bis zum 11. November Stand tles 
Zwerclifells rechts an der 5. Rippe mit normalem Percussionsscliali und 
Vesiculäratlimen : am 11. November heftiger Schmerz in der rechten 
Thoraxhälfte, der Percnssionsschall von der 4. Rippe bis nach abwärts 
gedämpft, die Leber mit ihrem Rande unter dem Rippenbogen, heftige 
Dyspnoe, Haut sehr heiss und trocken. Tod am 20. November. Section 
enthüllte die Perforation eines abgesackten subphrenischen Abscessos 
in die Pleura mit folgender Lungencompreasion. 

Im Falle 5 und 8 (dieselbe Kategorie) starben die Patienten im 
recenten CoUaps; bei beiden fand man eine Pleuraperforation. 

Im Falle 15 (dieselbe Kategorie) begann am 24. Jänner die 
Perityphlitis. Am 8. Februar conatatirte man die Leber unter dem 
Rippenbogen, vom Angulus 8capula3 bis zur 12. Rippe liochtympanitischen 
Schall; am 15. Februar plötzlich Temperatur 40 2, Reibegeräuscho über 
der Herzspitze, unterem Theil des Thorax und den Ostien der grossen 
Gefasse. Am 17. die ganze rechte Thoraxwand tympanitisch klingend, 
stärker ausgedehnt, unter der Clavicula amphorisches Athmen, «ub- 
normale Temperatur, Dyspnoe, Cyanose, Delirien, am 21. Februar Tod. 
In der Pleura fand man Eiter und Gras, da« Diaphragma mehrfach 
perforirt, Lunge nirgends nekrotisch. 

Im Falle 21 (pericöcal) wird .-lehr grosse Dyspnoe gemeldet 
(Bericht leider zu kurz); durch Puisction werdei» 30lX) cm^ fäcaloid 
riechenden Eiters entleert. Section stellt Perforation von einem pori- 
typlilitiscben Abscess in die Pleura fest. 

Im Falle 23 (ebenda) erkrankte am 24. September ein 4(yähriger 
Mann an Ty|jhliti.s und Pleuritis d. (?). Das Fieber wich und der Patient 
wurde mit einer Vcrhürtung in der Cöealgegend und geringem Exsudat 
in der Pleurahöhle am lü. October entlassen. Am 3. Mai 1890 wurde 
er wieder autgennmmen mit heftitjem Fieber, Kurzathmigkeit, Schmerzen 
in der rechten Brusthälftej die gürtelförmig empfunden wurden. Das 
Exsudat, anfangs gering, nahm rasch zu. Am 5. Juni fand man ein 
abgesacktes, pleuritisches Exsudat mit circa 1000 rw' stinkendfn Eiters, 
im Diaphragma eine rundliche Öffnung, aus der ebenfalls Eiter [leraus- 
quoU. Nach <> Tagen Tod. Keine Section. Vor dem Tode entleerte sich 
noch eine grosse Menge stinkenden pjiters aus dem After. 

Hergehörige Bei.spiele kfinnen auch aus der Kategorie der stoma- 
chalen subphrenischen Abscesse hergeholt werden: 

Im Falte 4 fand man einen Durchbruch in die Pleura; die 
Krankengescjiitlite meldet eine plötzliche Verschlimmerung unter Athem- 
noth, Schmerzen in der Mayengegend, .\uftretun von Dämi»fung. 

Im Falle 12 resumirt der Berichterstatter den Fall dahin: „Der 
Abacess hatte sich unter sehr schleichendem Verlaufe gebildet, die 
Perforation di-sselbon nach der Pleura ilagegen hatte binnen 3(5 Stunden 
zam Tode geführt." 

Ha 7 dl, Ober «abphraniM-bc AbacMM. ^^ 
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Der Dnitliliiuch in die PI«'uni ist demnadi durch pinen lipftigo* 
Schmerz, plötzlich eiitstvhendp Dy-spiioi-, AuftrHen von Exsudat, oderl 
rasche Zunahme dos bestehenden, manclimal Nachweis einer Gas- 
beimischung, weiter durcl) den Mangel an Auswurf, en<lhch hochgradigp 
Collapserscheinungon, welche aieh bis zum letalen Ausgange steigern 
können, charakterisirt. 

Was für einr Hifferenz in der prognostischen Bedeutung beider 
Ereignisse des Lungen- und PleuratluroliUruches besteht, wurde iui 
CapituI über Prognose auseinandergesetzt. Die Lungenperforation führt 
in AusnahmsßiUen zur Spontanheilung, (li<' Pleuraperforation idine Ope- 
ration ausnahmslos zum Tode. 

Dieser Satz kann nur dann einmal eine Ausnahme erfahren, wenn 
das Pleuraexsudat seinerseits die Lunge arrodiren und so nach aussen 
perforiren würde, wie hievon der Sectionslin n lit im Falle l<> (perityphl.) 
deutlich erzählt. Eine I'erforation naeli an.s.^en mit Bildung einer sicht- 
baren iTeschwnlst (ausser hei zwei Fällen in der Kategorie Ecliinnkokken) 
wurde im Falle 23 (perityphl.t heohachtet. Sowohl dieser natürliche 
Vorgang zur Heilung, als di<' naclige.schickte Operation hliehon erfolglos. 

Von den s<>hr seltenen secuiidären Perforationen in den Ma;j;en- 
darmcanal 4 (subcnt. Traumen), 7 (Varia), 2 (Magen) ist ein verläss- 
liches Krankliejtsbild nicht aufzu.-itellen. Höchstwahrscheinlich durftr-n 
sie nvir an der Kiterentleening niittel.st Krhrecheii.s oder Stuhles erkannt 
werden. 

Ebensowenig thaten sich die secundäreu Perforationen in die 
Gallenblase (Fall 1 iin<l 19, Magen) durch irgend welche Symi>tome 
kund. Es sei aber auf (»run«l dieses Ereignisses darauf hingewiesen, 
dass nicht jeder gallehaltige suhphrenische Abscess nothwendig primär 
eines cholangioitischen (im weitesten Sinne) Ursprunges sein müsse, 
Insbe.<»ondere sei nia«) bei rechts gelegenen subphrenischen .Aljscessen 
mit dieser Deutung vorsichtig und zurückhaltend. 

Perforation der subphrenischen Ab.'»cesse ins freie Peritoneal- 
cavum. im ganzen sehr .selten („Magen," Fall lil, 23(V), 20, 28), ist 
durch den Spnptiuneufomplex einer Perforativ-Peritonitis (besonders im 
Falle 28) gekennzeichnet. Der Zusammenhang der Peritonitis mit dem 
Abscess war übrigens fast nie ganz klar. 
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L>ei Besprecliung der Prognose der subphrenischen Abacpsse sagten 
wir, dass die versuliwindend geringe Zahl von Spontiiiihfiliingi^n — 
selbst boi weitestgehpndCT NadiHicht gegenüber der Diagnose — ilavüber 
entscheidet, dass eitizig und allein in der chirurgischen Therapie Ifeil 
fiir die Krkrankten zn suchen sei. In diesem Theile wollen wir der- 
snlbnn unsere Aufmerksamkeit eingehender zuwenden. 

[hiter unseren Fällen verzeichnen wir 20mal, dass eine Punetio)! 
ausgeführt wurde, und zwar 5mal ohne Erfolg und löraal mit Erfnlg, 
wnbei wir unter Erfnlg nithf Genesung, sondern lediglich den Umstand 
verstehen, ob durch die Function Eiter gewonnen wurde i»der nicht, 
Gleichgütig ist udturlii^h liiebei nicht, ob die Punction nur zu dem 
Zwecke ausgefilhrt Avurde, um die Anwesenheit des supponirten Eiters 
zu bestätigen (jder ob durch dieselbe die Abscesshnhle ihres Inhaltes 
so vollständig als möglieh entleert wurde. 

Vor allem müssen wir also, wenn wir die Heilkraft einer Function 
würdigen wollen, jene .") Fülle ausscheiden, in denen entweder nichts, 
oder wenigstens kein Eiter, sondern Serum gewonnen wurde. Von 
einem derartigen Eingriffe konnte weder ein curativer Effect erwartet, 
noch der Muth zu einem gründlicheren operativen Eingriffe geschöpft 
werden. 

Unter den weiteren lö Functionen ist eben auch wohl zu unter- 
scheiden, ob durch dieselben eine möglichst vollkommene Entleerung 
versucht wurde oder nicht. 

Wo man dieselbe nur als Bestätigung der Diagnose vornahm, 
z. B. mit einer Pravaz'schen Spritze, da wäre es a priori thoricht, 
derselben einen Heilwert!» zuerkennen zu wollen. 

In den folgenden Füllen benützte man die Function gleielizeitig 
zur au.sgiebigen Entleerung des Abscessiuljaltes : Magen 20: Erste 
Function erfolglos, zweite im 8. Intercostalratime (zwischen der mittleren und 
hinteren Axillarlinie). Man entleerte zwei Liter eine.s stinkenden Eiters. Die 
Flüssigkeit war trüb, von fiicalnidem Geruch, ziemlich rei<:h an Ei- 
wei.sB. Tod. 

22* 
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Irn Falle 2 (intest.) wurde im 5. Iiit.eiTustalnixime zwisolien Linea 
tnamill. und axill. mittelst des Potain'schen Apparats walirscheinlicli eine 
grüssere Menge Exsuiiuts entleert von exquisit rahmiger Consistenz 
und äusserst penetrantem fauligen Geruch. 10 Minuten nach der 
Function Tod. 

Im Falle 21 (pericöc.) punctirte man ein pleuritischea Exsudat. 
Die Function ergab 3000 ctn^ Eiter mit Fäcalgeruch. Tod. 

Im Falle 10 (subi'ut. Traiiinen) entleerte mau eiTiiiial 1.500 ein* 
einer sanguinolenten Flüssigkeit mit eklatantem Erfolge. Das Exsudat sti»?g 
und am 17. Tage nach der ersten war man zur zweiten Function gezwungen; 
man entleerte 1500 cm" einer schwarzbraunen zähen FUissigkeit. So- 
fortiger CoUaps, in 5 Tagen Tud. 

Im Falle 3 (Varia) entleert die Function mit dem Fotain'schen 
Apparat in der Linea mamill. unter dein Rippenbogen 2>/j Liter 
einer erbsenpureeähnliclien. fütid rierlietideii Flüssigkeit. Trotz Perfo- 
Kttion in die Lunge T(j<l. 

Im Falle 7 (Schüsse) wurde die Thorakocenthese ausgeführt und 
eine eigenthümlichf, an Galle erinnernde, gelbbraune Färbung auf- 
weisende Flüssigkeit entleert. 12 Tage darnach Tod. 

Im Falle H wurde circa ein Liter einer eitrigen, galliggefärbten 
Flö.'jsigkeit entleert, heim Zurückziehen dagegen klar-seröses Exsudat. 
Der Patient starb nach mehreren Tagen. 

Im Falle In (Echinokokk.) imtleerte man durch I'unction eine 
reichliche Menge einer dünnen, aashaft riechenden, Hockig-eitrigen Flüs- 
sigkeit. Paar Stunden später Tod. 

In acht Fällen hatte man also nach positivem Ergebnis der l'iinction 
die Entleerung des Abscesses versucht. Allemal war der Eingriff ohne 
achliesslichen EinHuss auf die Erhaltung des Lehene. Wohl wurde in 
zwei Fällen eine erhebliche Besserung constatirt, doch kehrten die 
Symptome bei Füllung der Hiilile von neuem wieder, und da man keinen 
gründlicheren Eingriff nachschickte, unterlagen endlich die Kranken doch. 

In zwei Fällen wird entweder sofortiger oder in paar Stunden 
darauf erfolgender Tod gemeldet, in einem folgte der Function ein tiefer 
Collapa mit schliesslich ebenfalls t<kltlicliem Au-^^gange. Es wäre vielleicht 
übereilt, in diesen Fällen den geringfügigen Eingriff allein Schuld an 
den fthlen Folgen tragen zu hussen, da bei näherem Zusehen der Zustand, 
in welchem die Kranken der Operation unterzogen wurden, an und für 
sich ein höchst bedenklicher war. Aber Erfahrungen, welche wir später 
zu berichten haben, machen uns darauf aufnierk.sani, dass Msuiipnlationen am 
subphrenischen Räume - sonst anderen Wundhöhlen gegenüber Ein- 
griffe der gleichgiltigsten Art, Ausspülungen, Eröffnungen etc., also 
vielleicht auch Entleerungen durch Function — ab und zu von tiefen, 
ja tödtlichen Collapszuständcn gefolgt zu sein pflegen. Es wäre daher 
immerhin möglich, dass Einflüsse ähnlicher Art bei den überraschend 
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raschen tödtlichen Aii8gäi)gen nach einer Depletionspunction mitge- 
spielt haben. 

Aus dem ausnahmölos unpftnstigpn Ausgange der Entleerungs- 
jninctionen und, vvio selbstverstiindlicti, umsomehr der probate risohen 
capillären Punttionpn ergibt sidi die Unzulangücfikeit des in Frage 
stehenden Eingriffes Der (rrund hietiir ist nur zu khir. E« handelt 
sich eben zu oft um einen Abscessinhalt, welcher eine möglichst grllnd- 
liclie Kntlt'ening drin^iendst erfordert, da den im Gange befindlichen 
Zersetzungsvorgängcn nicht anders als durch eine einmalige vollständige 
Ausräumung des Inhaltes mit folgender intensiver Desinfection gesteuert 
werden kann. Trotzt ja der faulige Geruch de.-? Abscesssecrete« bei breiter 
Eröffnung der Kiterhöhle oft mehrere Taßp den desüinticirenden und ent- 
leerenden Ausspülungen, um wieviel mehr muss sich da eine, immer un- 
vollkommene Entleerung unzureichend erweisen. 

Her Inhalt ist weiters niclit immer so rein flüssig, um in Gänze 
eine Troikarcanüie passiren zu können. Züh wie Krbsenpuree, schaumig 
wie Weinhefe, mit nekrotischen Gewebsfetzen, Echinokokkusmembranen, 
unverdauten Nahrungsmittelresten, ja Kothpartikeln untermi.scht, eignet 
er sich nicht selten nicht im entferntesten zur Entleerung durch eine 
Caniile: von Fremdkörpern, Nadeln, Griiten etc., welche auch unter 
unseren Fällen vertreten sind, muas es nicht erst besonders erwähnt 
werden. Auch die durchaus nicht seltenen, mehr weniger umfänglichen 
Commnuicatioiien mit dem Magendarmcan;tl, der Gallenblase, den Gallen- 
gängen, Lungencavernen, la.ssen nn voraus keine Hoffnung hegen, dass 
mit einer einiiudigfün, unvollständigen Entleerung eines Abscesses mit 
einer derartigen Verbindimg etwas Wesentliches für den Kranken geleistet 
werden könnte. 

Es kann uns daher der ausnahmslose Misserfolg sämmtlicher 
Functionen bei dem subphrenischen Abscessc durchaus nicht in Er- 
staunen setzen. 

Eine Frage, welche auf den Lippen der Mehrzahl der Leser schweben 
durfte, müssen wir doch berühren un<l zu beantworten suchen : 
Warum wurde bei constatirfem eitrigen Inhalt der Höhle niclit gründlich 
operirt? 

Vor allern war der Zustand der Kranken oft ein derart desolater, 
dass man wohl zu einer rimction, aber keineswegs zu einer mit Narkose 
verbundenen Operatiim den Mutli hatte. Zweitens war bei der noch vor 
kurzem schwierigen Diagno.se die Localisation .so schwierig und räthsel- 
haft, dass auch der Plan einer auf Entleerung des Eiters gerichteten 
Operation niclit gefasst wurden konnte. Selbst bei Lucalisationen in 
der Pleura war vor Einführung der anti.-*«.>ptischen Wundbehandlung 
der Entschluss zur Rippenrosoction und Pleuradrainage nicht so leicht 
und gang und gäbe wie heutzutage. Und endlich selbst nach Ein- 
bürgerung der erwähnton Wundbehandlung brauchte man einige Jahre. 
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um zur Rippenresection, PleuraerüiTnung und Incision des Diaphmgmaai 
Math zu Hilden, wie es den snhphrfnischon Ahsci'ssen gegenüber so 
oft notliwendig zu sein pflegt. Allerdings kann man einigen wenigen 
Beobachtern gegenüber wegen ihres Znwartens und Zögems keine 
Entschuldigung finden, doch hofft^i wir, daas derartige Fälle in Zukunft, 
werden nicht gemeldet werden müasen, 

Man bedenke, daas es heutzutage noch Ärzte gibt, welche in 
früheren Anschauungen aufgewachsen, um die Fortschritte der heutigen 
Cliiviirgio sich nicht kümmernd, in solchen Fällen mit richtiger, öfters 
noch mit unrichtiger Diagnose die Fälle lieber bis zur Section „be- 
obachten", als sie einem Chirurgen behufs Rettung rechtzeitig zu- 
zuweisen. Auch dieser beklagenswerte Zustand muss mit dem Ein- 
rücken der jüngeren Generation in die maßgebenden Stellungen 
aufhören. 

Da den Empyemen gegenüber von manchen messerscheuen 
Cullegen die Bülau'sche Aspirationstherapio favorisirt wird, so sehen 
wir un.s gezwungen, auch bezüglich der subphrenischen Empyeme zu 
dieser Methode Stellung zu nehmen. Ausser den Einwendungen, welche 
von ehirurgisclier Seite dieser Methode im allgempinen gemacht werden 
(unnütze Furcht vor der Narko.se, Ersatz derselben durch Cocain- 
anästhesie, Erzielung desselben Resultats durch einmaligen Eingriff, 
welches sonst bei der Methode BiUan durch wiederholte ijuälende 
Manipulationen an der Wunde erzielt wird etc. etc.), sind natürlich alle 
jene Nachtheile einer solchen Methode geltend zu machen, die wir, als 
der Punctionsthera])ie im allgemeinen anhaftend, oben angeführt haben. 
Dazu gesellten sich noch weitere Bedenken, denn thatsächlich wurde 
diese Methode den subphrenischen Abscessen gegenüber noch nie in 
Anwendung gebracht. Diese Bedenken bestehen darin, dass die Höhlen 
der subphrenischen Abscesse nach ilirer Entleerung durch Emporsteigen 
der Bauclieingeweide, besonders der Leber, dann durch das Abwärts- 
ainken des emporgedrängt gewesenen, hiedurch oft gelähmten, aclüaff 
flatternden Zwerchfells zur Bildung von vielfachen Recessns neigen, 
welche auch Itei breiter Eröffnung oft schwer zu beherrschen sind und 
Eiterverhaltungen mit Naehoperationen bedingen. Solche Tascheubildung 
ist bei der A.spirationstherapie nicht zu beherrschen und die Entleerung 
solcher Wundrecessus nahezu eine Unmöglichkeit, wenn diesL-lben nicht 
bis an die Körperoberfiäche reichen, sich hier nicht durch physikalische 
Zeichen ansagen, da die Anzeige der Richtung, in welcher auch ein 
gründlicher operativer Eingriff' diripirt werden soll, fehlt. Nur die 
wenigsten der Chirurgen würden sich dazu verstehen, aufs Gerathewohl 
auf die Suche eines versteckten Eiterherdes, der sich nur durch allgemeine 
Erscheinungen meldet, auszugehen. — Nicht undenkbar ist ferner auch, 
dass die permiinent eingeführten Dniincanülen an den aufsteigenden 
und dann an die Brust- und Bauchwandungen dicht sich anlegenden 
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Organe entweder zu Bhitungi'n (an lUt Leber) oder zu Perforationen 
(an Jen Hohlorganen des Magendarmcanales) dnroh beständiges Reiben 
bei der Respiration Veranlassung geben könnten, 

Übrigens kann man uns den Vorwurf machen, dass wir gegen 
Windmühlen kämpffln, da bisher die Bülau'sche Methode zur Heilung 
der subplirenischen Abseesse nicht einmal in Vorschlag gebraclit 
wurde. 

Wir sind also iiai-h dem bisher Gesagten entsfliiedem« und durch 
die eigenen Erfolge überzeugte Anhänger der radicaleti chirurgischen 
Therapie der subphrenischen Abscease. Eine solche wurde auch unter 
den von uns gesammelten 178 Fällen 4.')mal eingeschlagen. 

Wie Cihcr die pathologische Atiatumie, die Diagnostik, so .sind wir 
auch über die radicale Therapie dem Leser einige goachichtliche Auf- 
klärungen schuldig. 

Der älteste Fall stammt von Weiten weher (üi^terr. med. Wochen- 
schrift, 1844). Nach einem wiederhulti-n Trauma ye^'en die rechte 
Ripjjengegend entstand unter lieftigeui Fiebci' iitnl Erbrechen eine 
schmerzhafte Auftreibung des Hypochondriiuu.s und der Magengegend. 
Hepatitis, Ikterus. Am zehnten Tag« Im;ision iles zweifaustgrossen 
Abscesses; Entleerung von '/s l'fd. Eiter, der Au.sHuss dauerte 17 Tage, 
mich fi Wochen vollkommene Herstellung. 

Der zweite Fall datirt aus dvia Jahre 1845. (Lond. mi>d. Gaz.) 
l'ju 40jähriger Mann litt ari tropischer iJy.'^eiiterie. Man fand unter den 
rechtsseitigen falschen Rippen einen Tumor, welcher tympanitischon 
Schall gab, beim Husten und stärkerer I'ercu?>sion niftallisches Klingen: 
liei der liicision etitwiclien libelriecliende Gase und eine ktr'ine Menge 
mit Eiter gemischter, bräunlicher Masse. Tod (> Tage darnach. Sub- 
phrenischer .\bscess, Perforation des Colons an der Flexura hepatica. 

Im Falle 20, welcher aus dem .lahre 1H47 stammt, entwickelte 
sich eine S<liwelUnig der lielicrgegend, auf welche man, da man einen 
Freindkiirper verniuthete, eine Pasta v<in Kali caust, applicirte. Der 
hiedurcli entstandene Schorf wurde eiiigesthnitteii, und es floss eine 
gro.sse Quantität weis-sliclipr Massen au.s, ohne Geruch. In der Tiefe 
fand man nadi Dilatation einen Stein (nach l'/j Monat) und eine Sonde 
dringt in ihrer ganzen Länge in einen Canid, welcher der ganzen oberen 
c«)nvexen Leberfläche entlang zielil, von vorn nach rückwärts. Der 
Kranke heilte. 

Da nach den Sectionsberichten der iiltrigen Fälle gleicher Kategorie 
nicht daran zu zweifeln ist, dass es sHlijdirpniscIie .Xbscesse waren, so 
hätten wir in diesen drei Fällen die ersten Operationen der fraglichen 
Affection zu verzeichnen. Nun wollen wir das Verdienst der betreffenden 
(Operateure nicht über Gebtir wertschätzen. Dieselben liaben nur 
Abscesse unterhalb der falschen Rippen zu eröffnen geglaubt, hatten 
e& nicht mit ausschliesslich iiiitracostal gelegeneu Eiteransammlungen 
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zu thun gehabt, \»v'i ilouen ihnen wohl ilt-r EntsuLlusa achwerer ge- 
fallen, wenn nicht unmöglich erschienen wire. 

Nun verflu88 eine mehr als 20jähi-igL> Periode, aus welcher wir 
gar keine Meldungen über t)perationen subphreniseher Abseesse be- 
sitzen, auch nicht solcher, woldif intracostal durch eine einfache, 
öchichtweise Incision der Entleerung zugäuglich gewesen wären. Denn 
die nächste Operation wurdft im Jahre 1873 auägeführt, worauf bis zu 
der die Diagnostik entscheidend befinHussenden I'ublication Leyden's 
im .Fahre 1H80 l'ii Operationen von subphrenischen Abscessen in der 
Literatur verzeichnet sind. 

Auch diese Operationen sind durch denselben Umstand charak- 
teribirt, wie die drei berichteten Eingriffe in den Vierziger-Jahren. 
1873; Cliülang. 5 — Incisiun im Epigastriuni. 
1873: l'erinephr. ü — Incision auf die Hnhle um die Niere. 
1874: Magen 15 — Rechte Hälfte des Epigastriums zuerst geätzt, 

dann incidirt. 
Pericöcal 2 — Incisiun in der Fossa iliaca. 
Pcrinephr. 8 — Incision eines Leberabscessee. 
„ 1 — Inci.sion neben dem Latiss. dorsi. 

„ 2 — Eine Incision neben der Wirbelsaule, 

eine zweite über dem Darmbein, 
eine dritte in der Gcsässfalte. 
„ 4 — Sechs Qnerfinger von der Wirbelsäule in der 

Lunibalgegend. 
„ 9 — Perinephritischer Abscess incidirt. 

Varia 11 — Schwellung im Eiiigastrium, Leber steht unter 

dem Nabelniveau. 
Im Jahn' 1K78 wurde im Falle 4 (Maifoii) durch Schnitt ein 
jauchiges Pleuraexsudat entleert, ein jauchiger subphreniseher Abscess 
übersehen. 

Die folgimde Operation im Jaln-e 1879 (f>cliinnkokkus l) bedeutet 
eine neue Eputlie in der Bühandkiiig der subdiaphi;agmatischen Eiter- 
anisammlungen. In diesem von Genzmer berichteten Falle operirte 
Volk mann einen verjaachenden Leberechinokokkus mittelst Rippon- 
resection, Eröftnung der Pleura, Incision des Zwerchfells und der Cyste, 
Mutterblase gelöst, extrahirt, Drainage. Heilung nach Ifi Wochen. 

Es hätte sonach ilcr herülimte Hallenser Chirurg ein Jalir vor 
der präcisen Formuliruiig der Diagnostik der subphrenischen Abseesse 
durch Leyden bereits den einzig richtigen Weg gefunden, auf dem 
ausachliosslich intracostale subphronische Eiterherde entleert werden 
können und müssen, ein Operationsvi'rfahren, welches zur Zeit seiner 
Austohrung auch den Fachgcnosscn durch seine Kühnheit und den 
erzielten Erfolg imponirte, 



1876: 
1876: 
1878: 
1878: 



1878: 

1878: 
1878: 
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Erat von dieser Zeit an waren wir für alle Erscheinungsweisen der 
'siibplirenischen Abscesse mit unsoren therapeuti.^chen Mitteln gowin>piif't. 
Es waren uns nicht nur solche Abscesse zugiinglicli, welcho infracustal 
gelegen waren, wie die meisten perinephritischen subphrenischen Abscesse. 
Es waren, wenn auch in angewohnter Tiefe situirt, jene Eiterhölilen 
heilbar, welche mit dem grössten Tlii'üe intraccistal gelegen, mit einem 
kleineren aber auch ins Epigastriiim hineinragten, die Leber verdrängend. 
Es wnrde uns von Volkmann nun auch der Weg gewiesen, um jene 
Eiteransammlungen zur Entleerung und Heilung zu bringen, welche, 
allseitig von den starren Brustwandungen umschlossen, so leicht für 
eitrige Pleuraergüsse gehalten wei*den konnten und welche, sofern sie 
mit Gas gemischt waren, Lt-yden speciell im Auge hatte. 

An dieser Stelle muss eine historische Notiz eingefügt werden. 
Schon vor Volkuiann wurdr- im Jahre 1875 von Mou tard-Martin 
ein intracoataler subphreniacher Abscess operirt. Dies geschah aber 
ahnungslos. Als Empyem wurde derselbe im 7. Intercostalraum er- 
öffnet, anderthalb Liter einer anfangs dicken und gelben, später mit 
münzenförmigen Stücken einer briiunÜeben Masse untermischten Eiters 
and einige Fetten Pseudomembranen entleert. Wohl dachte man an 
einen hepatitischeii Ursprung dos Empyems, was auch durch den am 
Tage nach der Operation aufgetretenen Galleausfluss bestätigt wurde; 
von dem richtigen Sachverhalt jedoch, besonders davon, dass man durchs 
an die Rippenwand adhärenti- Diaphragma hindurchgegangen war, bevor 
man den Eiter entleerte, davon hatte man keine Vorstellung. Erst die 
Section belehrte die Beobachter, dass in der Pleura bloss L50 — 200 an* 
einer citronengelben Flüssigkeit angesammelt waren, die Lunge, wiewuhl 
ans Diaphragma adhäront, dennoch gesund war. Die durch die Incision 
hindurchgeführte Sonde drang in einen zwischen Diaphragma und Leber 
gelegenen Raum, welcher nach rückwärts von der mit verdicktem 
Peritonealüberzug bedeckten rechten Niere begrenzt war. Audi sonst 
war der pathologisch-anatomische Befund eigenthümlich, unter unseren 
Fällen ganz vereinzelt (metast. 8). 

Alle übrigen Falle von gründlich operirtcn .subiihrenischt-n Abscessen, 
die sechszehn bisher besprochenen ausgenomnii'U, fallen in die Zeit 
nach 1880, nach der für un.seren Gegenstand bedeutungsvollen Publication 
Leydon's. 

Wirzählcn soldier Fülle neunuudfnnfzig, mit dem V o I k m an n sehen 
Falle daher sechzig. 

Dieselben vertheilen sich auf die einzelnen Jahre, wie folgt: 

1879 1 

1880 4 

1881 - 

1882 2 

1883 — 
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1K84 . , 


— 


IHHn . , . 


. . 3 


IHKÖ , . . 


. a 


1KH7 . . 


4 


IHHK , . 


7 


18HÜ . . . 


. . 4 


1H90 . . . 


. . IH 


1891 . 


, . 8 


1892 . . . 


— 


1893 . . . 


. . 11 



Die hilufigo WiL*derkelit dtjr (J|)eratiori der »ubphrenisclieö AbsL-CJSsic 

'ist er.sicht.licli daräii.'j, rlass seit 1879 — 1890 im {.Jan^ini 3H, von 

189(>— THÜ3 aber 32 Fälle lierichtot wcrdt^ii. Mli-i-dings fallen die 

['uhlicationen über grössere Süden soldier Oppratianen (jene Körte's. 

Ntiwack's und die vnrlipgonde) in ehen diesftn Zeitraum, 

AI>geH«lit?n nun vuii der Znttjteriode, in woIcIkt eiiu' Operation 
uiisgijfillii't wurde, weiter^^ abgesehen vun dem llmstundo, oh lier Kingriff 
bei richtig genuudder Diagnose ausgeführt wurde, oder uhni" t^ie, ob 
ti'iiiistiistHl iider infr;u'nstal auf dvti Ahscesä eingegangen wurde, ob der 
Erfolg ('in friuTKtijier war oder jMuSit, oij eine liu^isiori oder lleseetioii 
gemiiL'lit wurde, so »üblen wir unter den von uns gt-siiinraelteu Fällen 
74 (tjMntitinnen. 

Und zwiir: 2ti Imisitincn mit tödtliclierti Ausgange und 

!) Ileseetionen mil demselben Erfolge Sodann 

19 lueiHionen mit Heilung und 

20 Reseutionen mit günstigem Erfolge. 

Dieselben vertheilen sieh auf die einzelnen Kateg(3rien wie folgt: 
Iiidiiion Hesbction Inci&ion Reseetiou 



Magen 

Darm 


Tod 

4 

4 


Torf 
3 


Heilung 




flniliinf: 
1 


IBummr 

10 

4 


Pericötal . . , . 


3 


2 


4 


5 


14 


(iallenwet»e .... 


t 


— 


2 


2 


5 


Traumen .... 


— 


— 


n 


2 


r> 


Eehinnkniiken 


4 


2 


3 


ö 


14 


Perine|ihritisdi . 


6 


^- 


— 


1 


7 


Schüsse 


— 


— 


I 


— 


I 


Metastatisch .... 


1 


1 


1 


— 


3 


Thorakal .... 


■ — 


1 


1 


— . 


2 


Varia 


3 


— 


' 2 


1 


6 


Costal 

Summe . 


; " 2^^" 


9 


19 ^ 


3 
~20" 


3 

74 



An der radicalen Oj)eration der subpbrenisciien .Abscesse interessirt 
uns vor allem, wievielmal eine solche Operation gegen ausschliesslich 
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intmc-ostal situirte Eiteransammiunpr'n gerichtet, und zwar ans tlctn 
einfachen Grunde, wi'il eben in solchen Ffdlen der transpleiinile Weu' 
gewählt werden musste, welclier Umstand den Eingriff woht wesentlicli 
ernster gefilaltet gegen jene Operationen, bei welchen zur EWiffnung 
des Abscpsses keine grosse seröse Höhle zu traversiren war. 

Solcher Fälle zählen wir unter unseren 74 Operationen 37, weiche 
für nns umso wichtiger nind. als wir Ix'i der Mehrzahl derselben eine 
Nachricht von dem Zustande, in weti^hem die Pleura angetroffen wurde, er- 
halten. Die Kenntnis hievon ist wieder für die Technik i>iner transjvleuralen 
Operation nialigebend. E.« ist natürlich fCir den Operateur nicht gleich- 
giltig, ob er auf seinem Wege zum Abacess trifft eine verwachsene 
Pleura, oder eine freie, eventuell mit Serum erfüllte Pleura, oder endlich 
Eiter in der Pleurahöhle. Während der erste und letzte Zustand für 
den Gang der Operation tier günstigste ist, gehört das Traversiren der 
intacten oder mit Serum gefüllten Pleura zu den aiiangcnehniäten 
Ereignissen. 

Im Anfang unserer Erfahrungen gehörte die Voraussetzung, dabh 
über einem subphrenisclien Abscess die l'ledntblätter verklebt »ein 
müssen, zu der Regel. Erst unangenehme Voikonimni.s.'se bei einzelnen 
Operationen belehrten die Operateure eines anderen. Thatsachlicli kommt 
öie ziemlich häufig vor. nämlich 18mal unter 40 Fällen, in denen wir 
darüber eine Notiz vorfinden, wobei wir bei transpleuralen Operationen 
die Pleura auch überall dort als verwachsen voraussetzen, wo nichts 
vom Gegentheile erwähnt wird. Diese Voranssetzung ist nicht unge- 
rechtfertigt, da, wenn die Pleura nicht obliterirt gewesen wäre, sich 
dieser Umstand unangenehm bemerkbar gemacht liätte. 

Dass es aber grundlos wäre, darauf zu rechnen, dass die l'leiua- 
blätter verklebt seien, davon erfahren wir in fünfzehn anderen Fällen. 
da in zehn die Pleura als offen, in fünf Fällen darin Serum gemeldet wird. 

Mehrmals endlich war schon zur Zeit des operativen Eingriffes» 
Eiter in der Pleuni vorhanden. 

Was geschieht iitin. wenn die Pleurablätter an der Stelle der 
Operation nicht verwach.sen sind? Man würde vermuthen. dass .sofort 
Pneumothorax eintreten müsse, indem bei der Inspiration Luft in den 
Thoraxraum eingesogen werde, oder schon infolge des Unterdruckes in 
der Pleura bei deren Eröffnung und Communication mit der Au.?senluft 
in dieselbe einströmen müsse. Nicht immer war es der Fall. In 
einzelnen Fällen .sah man die intaete Pleura diaphragmatica, ja manch- 
mal die Lunge in der Wunde liegen, bei eröffneter Pleura, ohne dass 
Pneumothorax eingetreten wäre. Wie i.st nun dieses Vorkommnis zu 
erklären? Eine ebenfalls in einer der Krankengeschichten gemeldete kleine 
Manipulation leitet uns auf die Spur. Nämlich als man die Pleura 
eröffnete, keinen Eiter, den man verrauthet liatte, sondem einige Tropfen 
Serum darin fand, dabei die Beobachtung machte, dass die spiegelglatte 
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»tanil (ün mit dfinsselbeii nicht coimimniiirendi's Kinpyom der Pleura 
und des Pericards, dem der Kranke unterlag, 

Unter den transpleuralen Eröffnungen traf zufällig die Incision 
zweimal den circumscripten Pleiiraabscess. Im Falle 2i] (pericnoul) wurde 
bei Rest'L'tion dtT i». Rippe ein Abseoss eröffnet, durtli weklipn sich 
aiK'li der subphrenisdie Aliscess auf dem Wege einer Perforation des 
Diaphragmas entleerte. Im Falle 3 (Eehinok.) wurde durch Resection 
der 7, Rippo der Plciiraeiter entleert und dann durch fitie Inc-isinn des 
angenähten Diaplt^lglIUl^^ der vereitertt« Parasit entleert. Heilung. 

Einmal war ein gallehaltiges Empyem vorhanden, wel<die.s (im 
Falli' 13, Echiindt.) durch Resectinn der 7. Rippe opei-irt wurde. Man 
sah die (loUabirto Luuge und eine Perforation des Diaphragmas. Der 
subphrenische Raum und die Pknira wurden, jedes besonders, drainirt. 
Heilung. 

In den folgenden Fällen Ul' def Pleura-iter ansserhalb des Be- 
reiches dt'r Incisiüii ; 

Im Falle 11 (piM'icrtcal) entleerte man durch lumbalen Querschnitt 
und Re.section der 12. Pi,i|ipe den suliplirenisi lieti .Vbscess am 2"). Sep- 
tember. Am DJ. October entfernte man durch Vcrläiigenuig des Schnittes 
gegen die Darmbeingrabe ein*>n Knthstein. Ivndlich am 25. October 
(iperirte man durch Rippenvesection das begleitenile Pli*uracmi>yem. Im 
Falle 10 (Kcliiiiokakken) wurde vier Wochen nach der Eröffnung des 
subphrenischen Abscesse.sein unter Intlnenzainfcctinn entstandeiie.s Empyem 
i^perirt durch Rippenresection. 

In 9 Weiteren FiUlen ctitbi'dltc die Section nine Eiteransainmlung 
in der Pleura, die entweder bei der Operation schon vorhanden war 
nder i^rst spätt«r entstand, in keinem der Fälle aber operativ ange- 
gangen wurde. 

Im Falle 27 (Magen) fand man vnr iler UpiMation des snbphre- 
nisthen .\bsce9ses durch Punctiou Serum in beiden Pleurahöhlen. Bei 
der Section fand man über dein Ahsees-s, link.s, ohne Perforation des 
Diaphragmas, ein Liter .serösen Eiters. 

Im Falle 7 (Echiti.) wurde durch Incision eines änsseren Abscesses 
der subphrenische Lcberechinokokkus entleert. Bei der Section fand man 
einen Al>scess am Leberhüus. iti iler Pleura Eiter. 

Im Falle 2 (thorakall endlich eröffnete man durch Resection der 
6. Rippe die vermeintliche Pleurahöhle, wusch sie aus, Rückwärts im 
selben Intercostalraum fand man einen zweiten abgeschlossenen Eiter- 
herd, dessen t.tperation man verschnb, Inzwi.schcn r>tarb der Kranke. 
Die Section zeigte, das.< man einen i^ubpluenisclien Absl^ess operirt hatte, 
wahrend die zwei Liter Eiter enthaltende Pleura uneröffnet geblieben war. 

In Kenntnis dieser im Vtyrigen be:>c-hiiebenen Umstünde und mög- 
lichen Befuiuie können wir an die liesprechung der Operationstechnik 
eines subphrenischen Abscesses schreiten. 
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Es handelt sich dcmnacli vor der Ojierutidii niclit nur um Diaguosf« 
eines Miltii}in*ni:srliiiii Abscesses, isoiidciu aiidi um ilie Kikfiiiiiing eiiifr 
denselben begleitenden Pleura-, Lnngen- etc. Affection. Diesbezüglich 
verweisen wir auf das Capitel über Diagnose. Jedenfalls snehen wir 
nach Constatirung des Befundes nacli einem günstigen Orte für den Ein- 
schnitt. Diese Bestimmung ist unter Umständen bei geringerer Aus- 
delinnng der Eiteransammlung keine lei<!ite, denn die häuKg begleitendf^n 
Pleuraaffoctioiien verwi.sriien iiiilit selten die Grenzen des Abszesses, 
auch die Adhäsionen der Eingeweide unter sich und an die Baurhwand 
verbieten es, die Ineision nur allgemein im Bereiehe der Dämpfiingszone 
anzulegen. 

Höchst willkommen ist das Vorliaiidensein einer beweglichen üas- 
blase, welche wir amh .schon als voitiifiilhiifl für die Diagnose be- 
zeichnet haben. Ira Bereiche derselben einzuschneid(<n ist jedenfalls 
empfehlenswert, da hiediircli dii' Verletziitig eines Eingeweides eincr.seit.s. 
die Eröffnung des eventuell nur mit iSerum gefiillteti l'h'uraraumes anderer- 
seits bestimmt vermieden wird. Man muss sich nur gegenwärtig halti-n, 
dass die Gasblase nicht immer sofort zu entdcckin ist, insbesondere 
häufig nicht in der gewohnten Rückenlage und beim Aufsitzen. Am 
leichtesten nähert sie sich den Thoraxwandiingen hei halber oder ganzer 
Seitenlage, in welcher sie dann nicht selten in der vorderen Axillarlinie 
angetroffen wird. Hier kann auch ganz zwei^kmä.ssigerwnisi' die huision 
angelegt werden. 

Wichtig i.st nun. weiter zu entscheiden, wo der »Schnitt zu führen 
ist, wenn keine (l;isblasc iiti Ahscesse vorhanden ist. Da halten wir 
uns ziemlich in der Mitte der Däniiifungshrdie und unteilas.sen es 
jedenfalls nicht, den gewählten Ort durch den jumitiven Erfolg einer 
Probepunction sanctioniren zu lassen. EigentH<h würde die Aspiration 
von Gas, .selbst übelriechendem, nicht genügen zur Definition der Ein- 
.selinittsstelle, da das ('olon tran.^v, mit seinen heidcti libergiingcn jns 
Colon asc. und desc. niclit selten zur Abgrenzung des subjihrenisichnn 
Abscesses herangezogen wird, das Gas also auch daher stammen 
könnte. 

Also auch nur ein Tropfen Eiter ist zur Träciäirung lier Ineision 
wünschenswert, ausser wenn bei Function der obersten Partien der 
Dämpfung Gas entweicht. Eine grössere Eiterentleerung vermeich- man. 
da die fla(;hon, gekrümmten Absce.sslnihlen zwischen LebernberHäche und 
Zwercbfellkuppe nachher schwer auffindbar sind, 

Von Bedeutung ist nun weiter, sich zu ülierzeugen. in welchem 
Zustande sieh die Nachbai oigane, insbestuidere die Pleura, Leber und 
Lunge befinden, um ihre Miterkrankung nicht zu übersehen. Vor 
allem darf al.so ein Pleuraempyem bei allen Abscessarten und nicht ein 
Lebercibseess bei nietastatisclien und cbolangifiitischen oder ein Nieren- 
»bscess bei perinephritischen Eiterungen übersehen werden, da er das 
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mit üuzb tamponirt wird, um joden daneben rinnenden Eitertropfen^ 
einzusaugen, odor man nüht da» Diapliragma an die Pleura costalis r»der 
selbst an die Haut an. Da bei der Tamponado der Ploura das Dia- 
phragma nach Entleerung der unter ihm behndlichen Eitermenge col- 
labirt, sich also von der Brnstwand entfernt, dann er^«t recht eine 
Infection der Pleura erfolgen kann, und man deshalb doch an eine 
Fixation des Zwerchfells denken muss, so ist es wohl zweckmässiger, 
das Diaphragma von vornherein zu befestigen. Naihdem man also die 
Spannung behufs leichteren Nähens durch Entleerung einer kleinen 
Menge Eiters vermindert hat, so näht man das Diaphragma mit Catgat, 
ÜiMn oder, wie es bei den Franzosen belic^bt ist, mit dünnem Draht 
mittels übergreifender Knopfnälite an die Brustwund an, selbstverständlich 
nachdem man sith überzeugt liatte, dass sich unter der Nahtstelle Eiter 
befindet. (Fig. 12.) Nun wird das Zwerchfell breit mit einer Incision 
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fi = Pleura parietaHs. — b = Pleurahöhle. 
'/ = Intereostalraiiskeln. 



= Diaphragma. 



Anmerkung: Uieso Figur stclll eigentlirh ilie Operaüoii t'ines Lc'wrHbsPi'sseb 
dar (nacli GoiUeej. Man iloiike sic;h statt AbaivcKs in dvr F<ebor. einen Abt>v«B& 
über dürscibpn. 



eröffnet, der Inhalt entleert oder ausgespült, die Höhle ilesinticirt, in 
dieselbe entweder ein di)p[ieltes Drainrohr eingeführt oder Jodufurmgaze- 
streifen eingelegt, wobei dafür »Snrjt;». zu tragen ist, dass die .\bleitung8- 
vorrichtungeii bis in die entlegen.-iten Falten der Höhle reichen, damit 
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Itfint* Eiterverhalt II np ?tat<fin(leii kr»nne. Ein vnlurainöser Ki$!<en Verbund 
wird die ganze Brust einbnllen und eventuelle Wnndsecrete aufnehmen. 

Im Fall« 11 ([Htfinephr.'^ gieQg man so vor: Man rmecirte die 
8. Rippe, fand die Pleura frei, wnbei Lufl in dieselbe eintrat, punctirte 
diis Diaphragma mit positivem Resultat, vers«hloss die ganze Wunde, 
ineidirte nach vier Tagen in der Lendengegend und entleerte den Eiter. 
Drainage der Wunde. In der Folge noch Exstirpation der von Absressen 
durchsetzten Niere nnd Spaltung eines 9npra{K>u])arta1en Abs«esses. 
worauf Heilung eintrat Trotz des guten Resultates vermögen wir dienen 
Vorgang niiht als zwe<:kmä9si<; zu empfehlen. 

Besondere Schwierigkeiten bot der Fall V> (F^;hinnk.). Xaih Ke- 
section der 9. RipfH; und Traversirung der verwa«hsenen Pleura incidirte 
man nach Incision des Diaphragmas auch eine Cyste mit wasserklarem 
Inhalt ; erst nach Einschnitt an einer rauhen Stelle in der Wand entleerte 
man den Eiter mit CTallebeimii«hong und Echinokokkusblasen. Aui-h 
dieser Fall heilte anstandslos. 

Wie oben bereits der Nierenexstirpation gedacht wurde, die erst 
2ur völligen Heilung filhrte, so wurde im Falle 4 (^cholangioit.') noch 
nai-htrüglich Cholecystotomie und endlich Cholecysto-Duodenostomie aus- 
geführt, um den Kranken vollkommen herzustellen. 

Zum Schlüsse noch einige Worte über die Erfolge der Oi>eration. 
Wir führten oben schon die Zahlen an, dass 2fi einfa<ben Incisionen 
und y Incisionen mit Rippenresectinnen mit letsilem Erfolge 19 einfaclie 
Incisionen und 20 Incisionen mit Rippen rese<H:ion mit günstigem Erfolge 
gegenüberstehen. ^ 

Nun wurde bereits im Capitel fiber die Prognose der Umstände 
gedacht, welche die Aussichten auf Erfolg bei einem operativen Eingriff 
trüben könnten, und wir gelangten zum Scijlusse, dass, bis auf einen Fall, 
entweder unlieherrschbare Complicationen, oder Umstände, welche sich in 
der Zukunft bei erweiterter Erfahrung und technischer Cbung vermeiden 
lassen werden, zum Tode geführt haben ; weiter, dass schon bei der 
zusammenjiewürfelten Statistik, wie wir sie nur bringen konnten, raohr 
als 50% der operativ behandelten Fälle genasen. Welche Fortsehritte 
in dieser Richtung gemacht werden k«mnen. erhellt daraus, dass Körte 
und der Verfasser von je 9 operirten Fällen nur je einen Fall verloren, 
was einer Erfolglosigkeit der operativen Therapie in nur 11 !"/„ der Fälle 
entsprächt'. Kud doch finden sich in Iti^ideiv Ri^ilien Fälle, wo sich die 
Patienten vier bis fünf operativen Eingriffen unterwerfen miissten, deren 
jeder schon jin und für ^\vh ein grosser genannt wenlen muss und 
früher für lebeiisgcfälirlidi gegolten hätte. 

An der oben erwähnten Stelle fährten wir auch alle jene Fälle 
an, in denen bei Operation die Heilung durch Natarheilvotgiinge, welche 
vor oder nach der Operation angebahnt worden waren, unterstützt 
worden ist und zählten solclier Fälle t*. Meist war os eine Perforation 
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in dio Liingr, wplnlii' zu ilcr Kit<Mimg mitiT lU-in ZwefcfueTI hinza- 
getreten war. 

önconi]»iirirti> siiliphrrnis^clii» Aljscesse sind na^h Entleerung in 
16 bis 24 Tagpn (wie nnsevp Fällt' lehren) guhcilt, fla die Höhle durch 
HwrabsteijBeii des DiM])hragmiis un<l HeraufNteiufn der YPidrängten 
BiUiclieingfweide sich rii(iid vprkleintrt. 

Complicationen mit PlenraartVctionen verlängern uro ein bedeutendes 
dieHeilungsditner mid is< znrHeitiinif Inder Regel ein Zeitraum von 3 — 4 Mo- 
naten erforderlieh. Ebenso verlilngcrn andere Zufälle, Gutlesecretinn. Darm- 
fistel, IJrintistel nicht nur die Heihingsdauer, sondern erfoniern manchmal 
weitere, — mitunter sogar lebeTisgeliihrlifhe — operative Eingriffe, 
was auch von den eitrigen Pleuraaffeeticmen gilt, wolehe an und für 
sich nicht minder wie ihre Folgen. /.. B. das ausbleüjende Ketrecissement 
tliorariqne, nene Operationen verlangen. 

Auf ein Ereignis nuis.s zum Schlüsse noch hingewiesen werden: 

Iiu Falle (fähde (^tlnuakal, 2) wurde tnlgeuder höchst wichtiger 
Zufall beobachtet: Nach gemachter Thorakotomie, am dritten Tage, hat 
der I'ationt in der Nacht mehrere .Stunden geschlafen und äusserte 
keine .-^ubjoctiven Beschwerden. Er spricht mit lauter Stimme und am 
Morgen verlangte er ein Buch zum Lesen. Respiration ruhig, 28, Tuls 92. 
Temperatur 378. Ijm, wie bisher, die Ausspülung des Thorax vorzu- 
nehmen, wird der Patient an den Hand des Bettes gesetzt, aber in 
Rückenlage gelaHsen; die Kxirendeii Ihnden werden durchschnitten. Nach 
Einführung des Katheters werden reichliche Eitermengen entleert, die, 
ungerechnet den Verln.st, ca. Ö0<) rm^ lietragen. J)er Kranke klagt nur 
über .-ieinen Arm, welcher über den Kopf gelegt wurde, um besser zur 
Thoraxwnnde zu gelangen. Nachdem die Ausspülung mit Carbolwasser 
vollendet nnd mit dem Qu incke'schen Apparat die zweite Lnttdurch- 
spülung beuMtmen war, wobei noih immer reichliche Eitermassen 
folgten, bekam Patient iiliitzlicli Dyspnoi'. athinet«* oberflilchlicli, stöhnte 
und versuchte krampfhaft die Beine an den Leib zu ziehen. Die 
Pufiilleii waren starr dilatirt, der Puls nicht zu fühlen, die Cornea 
reactiunslos und nach einigen Secunden blieb liie Respiration aus. Die 
sofort eingeleitete und längere Zeit fortgesetzte künstliche Respiration 
blieb erfolglos. In weniger als einer halben Minute war der Exitus letalis 
erfolgt. Der Autor die.'fcr Beobachtung .sagt, er finde, ausser einer einzigen 
ähnlichen, nichrs dergleichen in der Literatur verzeichnet. Dieser eine 
Fall ist der von Wagner, welcher nach Einführung einer Drainröhre 
in die Brn.st Collapsanfälle eintreten sah, welche mit Störung dos 
Bewusstseins für einige Minuten einliergieiigen. Umso interessanter ist 
es, dass in einem von mir operirten Falle, wo ein prakti-scher Arzt die 
Nachbehandlung leitete (siehe den Fall unter jenen, welche nach Affee- 
tionen der Uallenbla.se ent-steheni, ich eines Tages, circa 20 Tage nach 
der Operation, einen entsetzten Brief fiekam, in welchem mir gejueldet 
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wird, diiss beim Verbandwechsel, als ein von mir eingeführtes Drain- 
rohr entfernt worden war, nm gewaschen zu werden, dann wieder ein- 
geführt und eine Ausspiilung mit Carbolwasser vorgenommen wurde, die 
Patientin plötzlich das Bewusstsein verlor, die Pupillen dilatirt waren, 
kalter Schweiss auf der Stirn stand, der Puls nicht mehr zu 
tasten war. Die hinreichend, wohl an eine Stunde lang fortgesetzte künst- 
liche Kespiration hatte aber in diesem Falle den besten Erfolg. Die 
Patientin kam wieder zu sich und befind«*t sich st-itdem wie vor dem 
Zufalle tadellos. Aber jeden Verband fürchtet sie und lässt an sich um 
keinen Preis eine Ausspülung vornehmen, was übrigens der .\rzt eben- 
falls gerne veinieidet, da die Wundveihiiltiiiss« ihn nicht hiezu zwingen. 
(Siehe auch Fall 11. metast.) 



Maydl, Cljer «ubphreniBch« AbH<'es»e. -"* 



Druck von Leoi)old Karafiat in Ilrünn. 
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